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ANATOMIE 


descriptive. 


Ouvrages qui se trouvent chez le même libraire. 


BOYER (le baron), membre de l’Institut et de la Légion-d’honneur, pro¬ 
fesseur de chirurgie pratique à la Faculté de médecine de Paris , 
chirurgien en chef de l’hôpital de la Charité, etc., etc.— TRAITE DES 
MALADIES CHIRURGICALES et des opérations qui leur convien¬ 
nent, 5 e édition, publiée par le baron Philippe Boyer, chirurgien de 
l’Hôtel-Dieu, professeur agrégé de la Faculté de médecine de Paris, 
officier de la Légion-d’Honneur, etc., etc. 

Cette cinquième e'dition, imprimée sur beau papier, forme sept volumes in-8. 
Chaque volume n’aura pas moins de 900 pages; LES SIX VOLUMES PUBLIÉS 
ont déjà plus de 5600 pages , en sorte que cette nouvelle édition équivaudra à seize 
volumes in-8 de plus de 600 pages chacun, d’un caractère semblable à la quatrième 
édition. Prix de chaque volume : 8 fr. 

Matières [contenues dans les six premiers volumes . 

Tome premier. — Hygiène, pathologie et thérapeutique chirurgicales, anomalies, 
inflammation, abcès, gangrène, brûlure, congélation, plaies. 

Tome deuxième. — Maladies de la peau et des membranes muqueuses, morve, 
tissu cellulaire et adipeux, maladies des artères, des veines, des vaisseaux et des gan¬ 
glions lymphatiques, des nerfs, des muscles et des tendons, des cartilages et des 
îibro-cartilages, du système séreux, le squirrhe, le cancer, les tubercules, les calculs, 
les corps étrangers, l’ulcération et les ulcères, les fistules, les scrofules, la syphilis. 
Tome troisième.— Maladies des os.—Luxations. 

Tome quatrième. — Maladies des membres, amputations, maladies de la tête, des 
yeux. 

Tome cinquième. -— Maladies de l’oreille, du nez et des foSses nasales, de la bouche, 
du cou, de la poitrine, dés parties génitales de la femme. 

Tome sixième. — Les plaies de I’abdomeu, les hernies, les maladies de l’anus et du 
rectum, et les maladies des organes génitaux de l'homme. 

Le tome VII, qui complétera l’ouvrage, paraîtra dans le courant de décembre 1851. 

COMPENDIUM DE CHIRURGIE PRATIQUE, ou Traité complet des ma¬ 
ladies chirurgicales et des opérations que ces maladies réclament; 
par M. P. A Bérard, professeur de clinique chirurgicale à la Faculté 
de médecine de Paris, membre de l’Académie de médecine et de la 
Société de chirurgie de Paris, chevalier de la Légion-d’honneur , etc., 
et M. C. Denonvilliers, professeur d’anatomie à la Faculté de mé¬ 
decine de Paris, chirurgien de l’hôpital Saint-Louis, membre de la 
Société de chirurgie de Paris, chevalier de la Légion-d’Honneur, etc.; 
continué, à compter de la 8e livraison, par M. C. Denonvilliers et 
M. L. Gosselin, chef des travaux anatomiques et agrégé de la Faculté 
de médecine de Paris, chirurgien de l’hôpital de l’Ourcine, mem¬ 
bre de la société de chirurgie de Paris, chevalier de la Légion d’Hon* 
neur, etc. 

MODE DE PUBLICATION. 

Le Compendium de chirurgie pratique se publie par livraisons de 160 pages de 
texte, format grand in—8, équivalant à 40 feuilles imprimées en caractères ordinaires 
et de format in-8, c’est-à-dire à 640 pages d’impression; les livraisons, au nombre 
de douze à seize, formeront 3 ou 4 volumes grand in-8, imprimés sur deux colonnes. 

Le prix de chaque livraison est fixé à 3 fr. 50 c. pour Paris, et 4 fr., franc de port 
par la poste. LES DIX PREMIERES LIVRAISONS SONT EN VENTE. 

Matières contenues dans les dix livraisons j oubliées : 

Diagnostic chirurgical, opérations et pansements, petite chirurgie , inflammation, 
abcès, gangrène, brûlures et congélation, plaies et leurs accidents, rage, morve, cica¬ 
trices, ulcères, fistules, kystes, tumeurs érectiles, cancer, corps étrangers, déviations 
organiques, maladies du tissu cellulaire, des membranes séreuses, de la peau, des ar¬ 
tères, des veines, du système lymphatique, des nerfs, des muscles et de leurs dépen¬ 
dances, des os; des articulations, savoir : plaies, arthrite aiguë, arthrite chronique, 
hydarthrose, tumeurs blanches, ankylosé, corps étrangers, les opérations qui se pra¬ 
tiquent sur les os et les articulations, les amputations en général, précédées de la 
description des inhalations d’élher et de chloroforme, les résections en général, les 
maladies du crâne, comprenant les tumeurs, les contusions, les plaies, les fractures, 
les lésions traumatiques du cerveau, le trépan, les anévrysmes, varices artérielles, 
tumeurs érectiles et tumeurs enkystées du crâne, le céplialœruatome, les tumeurs 
fongueuses de la dure-mère du crâne et du cerveau, les maladies du rachis, savoir 
fractures et luxations des vertèbres, les lésions traumatiques de la moelle, le mal 
vertébral de Pott, les abcès par congestion, l’arthrite, les tumeurs blanches et les 
déviations du rachis. 


Imprimcr’c de \V. RKMQUliT et Cio i uc Garaucieie, 5. 
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SUITE DE L’ANGÉIOLOGIE. 


DES VEINES. 


On donne le nom de veines aux vaisseaux sanguins qui 
rapportent le sang des extrémités au cœur. On les appelle 
encore vaisseaux à sang noir , par opposition aux artères 
qu'on nomme vaisseaux à sang rouge ; mais cette dénomi¬ 
nation est impropre, car les veines pulmonaires charrient du 
sang rouge, et l’artère pulmonaire charrie du sang noir. 

Il existe deux systèmes veineux correspondants aux deux 
systèmes artériels, savoir le système veineux pulmonaire, 
qui apporte le sang des poumons à l’oreillette gauche, et le 
systè?ne veineux général qui apporte le sang de toutes les 
parties du corps à l’oreillette droite. Il en est un troisième, 
le système de la veine-porte, appendice du système veineux 
général, que nous verrons représenter à lui seul lin arbre 
circulatoire tout entier. Enfin un quatrième système veineux, 
celui de la veine ombilicale, est particulier au fœtus. 


Définition. 


Il existe trois 
systèmes vei¬ 
neux. 


Un quatrième 
est. juirliculier 
an fœtus. 


III. 
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ANGÉIOLOGIE. 


Idée générale du système veineux. 


Idée générale 
du système vei¬ 
neux. 


Des veines 
satellites des ar¬ 
tères. 


Des veines 
superfiicelles. 


Nombre des 
Veines. 


Impossibilité 
d’apprécier le 
diamètre des 
veines. 


Le système veineux général, de même que le système vei¬ 
neux pulmonaire, envisagé dans son ensemble, représente les 
racines dun arbre dont le tronc répondrait à l'oreillette droite 
pour le premier, à l'oreillette gauche pour le second. Tandis 
que c’est d’un seul tronc artériel, de l’aorte, que procède le 
système artériel général, trois troncs veineux sont l’aboutis¬ 
sant de toutes les veines, savoir : les deux veines-caves et la 
veine coronaire ; de même dans le système veineux pulmo¬ 
naire, à un tronc artériel unique répondent quatre veines, 
deux pour chaque poumon. 

A chaque artère répondent ordinairement deux veines qu’on 
appelle ses satellites et qui portent le même nom que l’artère ; 
en outre, il existe, pour un certain nombre de régions, des 
veines superficielles ou sous -cutanées qui forment un sys¬ 
tème tout à fait étranger aux artères, et qu’on peut considérer 
comme des veines complémentaires. 

Le nombre des veines est donc beaucoup plus considérable 
que celui des artères. Cette règle souffre cependant quelques 
exceptions. Il n’existe, en effet, qu’une seule veine satellite 
pour les gros troncs artériels et même pour quelques artères 
d’un moyen calibre ; enfin, dans quelques cas exceptionnels, 
on rencontre deux artères pour une veine. Ainsi, il n’existe 
qu’une veine mésentérique, une veine rénale, uue veine iliaque 
externe, qui correspondent aux artères du même nom : à la 
veine ombilicale, répondent deux artères ombilicales; à la 
veine capsulaire, plusieurs artères capsulaires. 

Le diamètre des veines est [impossible à apprécier d’une 
manière rigoureuse, vu les variations de calibre dont les rend 
susceptibles leur excessive dilatabilité. De là le défaut de con¬ 
cordance dans les résultats obtenus dans cette appréciation 
par les divers auteurs. Ainsi, d'après Haller, la capacité des 
veines serait à celle des artères comme 2 est à 1 ; d’après 
Borelli, comme h est à 1 ; d’après Sauvages, comme 9 est à k. 

Considéré sous le rapport de sa forme générale, le système 
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veineux représente un cône tronqué, dont le sommet répon¬ 
drait au cœur, et dont la base répondrait aux extrémités d’ori¬ 
gine. Il résulte de la disproportion entre la capacité des veines 
secondaires réunies et celle des troncs veineux, que, dans 
l’ordre de la circulation, le sang passe d’un espace plus consi¬ 
dérable dans un espace plus étroit, circonstance favorable à 
la progression du liquide. 

L’étude des veines présente à considérer leur origine , leur 
trajet, leurs anastomoses, leurs rapports, leur terminaison et 
leur texture. 

Origine des veines. 

Les veines se continuent avec les artères. Les injections 
même les plus grossières, qui passent avec une si grande fa¬ 
cilité des artères dans les veines, établissent cette continuité 
que démontre d’ailleurs d’une manière péremptoire l’examen 
de la circulation dans le mésentère d’une grenouille vivante. 
Dans un certain nombre de parties , la continuité entre les 
artères et les veines, au lieu d’être directe, est établie à l’aide 
d’un réseau vasculaire ou d’un tissu spongieux qui est lui- 
même entièrement veineux : exemple, le corps caverneux. 
Enfin, la facilité avec laquelle les injections, poussées dans les 
veines des troncs vers les extrémités, s'échappent à travers la 
surface des muqueuses, avait fait croire que les veines nais¬ 
saient par des bouches ouvertes à la surface de ces mem¬ 
branes. Haller admettait des veines absorbantes qui nais¬ 
saient de toutes les surfaces libres ; mais il est vraisemblable 
que la matière des injections transsude au travers des parois 
veineuses ou s’échappe par des ruptures. 

Trajet. 

Immédiatement après leur origine, les veines forment des 
réseaux desquels partent des minuscules qui s’anastomosent 
entre eux pour former des réseaux de plus en plus considéra¬ 
bles ; ces réseaux constituent des rameaux qui se réunissent 
successivement de la même manière que les artères se sont 


Capacité du 
système vei¬ 
neux. 


Les veines se 
continuent avec 
les artères : 

Directement ; 


Par l’intermé¬ 
diaire d’un tissu 
spongieux. 


Elles parais¬ 
sent naître de la 
surface des mu¬ 
queuses. 


Disposition 
réticulée des vcî* 
nés à leur ori¬ 
gine. 
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ANGÉIOLOGIE. 


Réunion en 
rameaux, en 
brandies et en 
troncs. 


Veines pro¬ 
fondes. 


Elles sont tou¬ 
jours accolées 
aux artères. 


Secousses im¬ 
primées par les 
artères aux vei¬ 
nes profondes. 


Les veines 
profondes n’ac¬ 
compagnent pas 
toujours les ar¬ 
tères. 


Veines super¬ 
ficielles. 


Leur nécessité. 


divisées; c’est-à-dire que les ramuscules forment par leur 
réunion des rameaux, les rameaux des branches, et les bran¬ 
ches des troncs. Aux membres, les veines se partagent en 
deux ordres : les veines superficielles et les veines pro¬ 
fondes. 1° Les veines profondes, satellites des arlères , af¬ 
fectent les mêmes rapports que ces dernières avec les os , les 
muscles, les nerfs, les aponévroses et la peau. Les veines pro¬ 
fondes sontloujours accolées aux arlères et contenues dans les 
mêmes gaines fibro-cell trieuses que ees dernières. Vainement 
a-t-on voulu déterminer la loi qui préside aux rapports des 
artères avec les veines. La position relative de ees vaisseaux, 
quoique constante, ne paraît soumise à aucune règle géné¬ 
rale. Les rapports intimes des arlères et des veines, intéres¬ 
sants pour le chirurgien, qui doit minutieusement séparer les 
veines de l’artère dans la ligature de ce dernier ordre de vais¬ 
seaux , ne le sont pas moins pour le physiologiste. Les se¬ 
cousses imprimées par les battements artériels au sang des 
veines satellites, doivent y favoriser la circulation (1). 

Lorsque les veines profondes n’accompagnent pas les ar¬ 
tères, et il y a quelques exceptions à cet égard, il existe tou¬ 
jours une raison physiologique particulière que l’observation 
peut déterminer. Ainsi les sinus cérébraux, qui sont réelle¬ 
ment des veines, n’accompagnent pas les artères : les veines 
sus-hépatiques, la veine ophthalmique, la veine azygos, ne 
sont point satellites des arlères correspondantes. 

2° Les veines superficielles ne s’observent que dans les 
parties on la circulation des veines profondes peut être plus 
ou moins entravée par le fait de l’exercice des fonctions. Le 
sang veineux ne circulant pas en effet, comme le sang artériel, 
sous l’influence d’un agent d’impulsion immédiat, se ralentit 
par la cause la plus légère, d’où naît la nécessité d’une circu¬ 
lation collatérale. 


(1) J’ai vu dans quelques circonstances, chez des individus dont le venir!» 
cule gauche élail considérablement hypertrophié, le jet de la saignée cire 
saccadé comme s’il provenait d’une artère. 
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Les veines superficielles consument donc, à 1 egard des 
veines profondes, une voie de circulation supplémentaire qui 
est utilisée dans la contraction des muscles des membres su¬ 
périeurs et inférieurs, ainsi qu’on le voit chez les individus 
qui exercent beaucoup ces membres. J’ai constaté que la 
langue présentait, ainsi que les membres, une circulation su¬ 
perficielle et une circulation profonde : il en est de meme de 
la verge pour des raisons analogues. Du reste, les veines su¬ 
perficielles sont placées entre l’aponévrose contentive des mus¬ 
cles et la peau dont elles sont séparées par une lamelle du 
fascia superficialis ; elles sont accompagnées par les nerfs et 
par les vaisseaux lymphatiques sous-cutanés. 

De ce qui précède, il résulte que les veines profondes, sa¬ 
tellites des artères, ne méritent pas de description spéciale, 
puisqu’elles affectent la même distribution et les mêmes rap¬ 
ports que les artères : la description du système veineux sera 
donc limitée à celle des veines qui ont un trajet indépendant 
de celui des artères. 


Elles consti¬ 
tuent pour la 
circulation vei¬ 
neuse une voie 
collatérale. 


Leur situation 
générale. 


Auastomoses, plexus veineux. 


Les anastomoses sont bien plus multipliées dans les veines 
que dans les artères : elles ont lieu par des vaisseaux bien plus 
considérables, disposition qui compense les inconvénients de 
l’absence d’un organe d’impulsion direct pour la circulation 
veineuse. Ainsi les anastomoses par inosculation, les anasto¬ 
moses par communication latérale, transversale ou oblique, 
les anastomoses par convergence, s’observent dans tous les 
départements du système veineux et avqc toutes les variétés 
imaginables. Les veines forment des réseaux losangiques par 
leurs rameaux; les troncs et les branches communiquent lar¬ 
gement entre eux ; savoir : les veines superficielles avec les 
veines profondes, les veines superficielles et les veines pro¬ 
fondes entre elles, la veine-cave supérieure avec la veine-cave 
inférieure; en sorte qu’on pourrait dire que le système vei¬ 
neux tout entier forme un léseau vasculaire ; et c’est par là 
qu'il triomphe des obstacles qui ralentissent et même inter- 


Multiplicité et 
utilité des ana¬ 
stomoses. 


Le système 
veineux tou! en¬ 
tier constitue un 
réseau vascu¬ 
laire. 
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ceptent complètement le cours du sang dans telle ou telle par¬ 
tie du système veineux. Pour que l’interception du cours du 
sang veineux soit complète, il faut en effet qu’il y ait oblitéra¬ 
tion, non-seulement du tronc principal, mais encore de toutes 
Anastomose à les voies collatérales. Un mode d'anastomose bien remar- 
veiueux collalé- qnable est celui-ci : une veine collatérale naît de l’un des points 
d’une veine et se termine, dans la même veine, à une distance 
plus ou moins considérable, à la manière d’un canal destiné a 
réunir deux points éloignés d’un même fleuve. Ce canal col¬ 
latéral est destiné à recueillir un certain nombre de veines 
qui, sans cette disposition, se rendraient dans le vaisseau 
principal. Une variété de cette anastomose est la suivante • 
une veine se divise en deux veines égales en calibre, qui s’é¬ 
cartent, à angle très-aigu, ou plutôt qui marchent parallèle¬ 
ment entre elles et viennent se réunir à une distance plus ou 
moins considérable. La saphène interne présente souvent cette 
disposition. Quelquefois la réunion des deux branches de bi¬ 
furcation se fait immédiatement, si bien qu’on croirait que 
cette disposition n’est autre chose qu’une perforation de la 
veine. C’est ainsi que M. Deville a montré à la Société ana¬ 
tomique le nerf musculo-culané traversant la veine axillaire. 

A côté était un petit filet nerveux traversant également une , 
très-petite veine. 

Les plexus Les plexus veineux, espèces de réseaux inextricables, ne 
maxhnum° n dès sont autre chose que le degré le plus élevé des anastomoses ; 
anastomoses. ils ge renc0lUrent au t olir des parties dont la circulation est 

susceptible de ralentissement, ou qui sont le siège de fonc¬ 
tions dont l’exercice nécessite une fluxion sanguine considé- 
rable • exemple, plexus vésicaux, utérins, spermatiques, etc. 
Ces plexus veineux doivent être bien distingués des réseaux 
anastomotiques qui se voient à l’origine des veines. 

Direction rec- Les veines sont rarement flexueuses comme les artères; elles 
nés!" 6 dcs ïei ' sont au contraire rectilignes. L’absence presque complète de 
flexuosités est encore une circonstance qui atténue les incon¬ 
vénients du défaut d’agent impulsif; car les flexuosités, en 
multipliant les frottements , seraient une cause manifeste de 
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ralcnlissemeut dans le cours du sang veineux. Les flexuosités 
sont en quelque sorte étrangères aux grosses veines ; elles 
sont extrêmement prononcées dans les dernières radicules et 
dans les plexus. Les flexuosités des veines doivent être consi¬ 
dérées comme le résultat d’un développement considérable. 
C’est ainsi que les veines hypertrophiées, qu’elles soient vari¬ 
queuses ou non variqueuses, décrivent des espèces de zigzags 
aussi prononcés que possible (1). 

Variétés. 

Les variétés de calibre, d’anastomoses et de terminaison ou 
d’embouchure des veines, sont tellement multipliées qu’il est 
impossible de les comprendre dans une description générale : 
il semble que ce soit une chose indifférente pour la régularité 
des fonctions, qu’une veine s’abouche avec telle ou telle partie 
du système veineux. On conçoit que les anastomoses veineuses 
étant très-mullipliées et se faisant par des branches considé¬ 
rables, il importe peu que ce soit telle ou telle branche ana¬ 
stomotique qui prédomine. 

Terminaison. 

Les veines de toute la partie sus-diaphragmatique du corps 
se rendent à la veine-cave supérieure ; les veines de la partie 
sous-diaphragmatique se rendent à la veine-cave inférieure ; 
les veines du cœur se rendent isolément dans l’oreillette droite; 
les deux veines-caves communiquent entre elles par la veine 
azygos et surtout par le système veineux rachidien , de telle 
façon qu’elles se suppléent dans le cas d’oblitération de l’une 
d’elles. 


(1) J’ai coutume de diviser les varices en deux espèces bien dislinctes : les 
varices serpentines el les 'varices ampullaires. Les premières consistent dans 
un développement uniforme, permanent t qui triple, quadruple, décuple le 
calibre du vaisseau, et s’accompagne par conséquent de zigzags extrêmement 
prononcés ; les varices ampullaires sont des dilatations, circonférentielles ou 
alérales, occupant tels ou tels points du vaisseau. Souvent les varices serpen¬ 
tines el ampullaires se trouvent réunies sur le même vaisseau. 


Les variétés de 
calibre, d’ana¬ 
stomoses et de 
terminaison des 
veines sont in¬ 
nombrables. 


Les deux 
veines-caves s’a* 
nastomosent en¬ 
tre elles. 
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Valvules des veines. 

Valvules. La présence de replis membraneux ou valvules dans l’inté¬ 

rieur des veines est un des traits les plus caractéristiques de 
l’organisation de cet ordre de vaisseaux. La présence des val¬ 
vules sc décèle à l'extérieur dans les veines injectées par des 
espèces de nœuds plus ou moins développés suivant les sujets. 

Si on ouvre sous l’eau une veine pourvue de valvules, on voit 
naître de sa surface interne des replis membraneux, espèces 
d’apophyses membraneuses (suivant l’expression de Charles- 
EMes sont Étienne, qui paraît avoir découvert les valvules) ordinaire- 
d p rf 3 rar meut disposées par paires , rarement solitaires, même dans 
les plus petits vaisseaux, plus rarement encore au nombre de 
trois, ainsi que Haller et Morgagni disent l’avoir observe : 
toutes les valvules présentent une forme semi-lunaire comme 
les valvules sigmoïdes de l’aorte et de l’artère pulmonaire ; 
leur bord adhérent convexe regarde les extrémités, leur bord 
libre droit est dirigé vers le cœur. 

Leur direction. De leurs deux faces qui sont libres, l’une, c’est l’inférieure, 
regarde vers le centre du vaisseau ; l’autre répond aux parois 
mêmes du vaisseau, qui présentent presque toujours au niveau 
Sinus de la des valvules une dilatation on sinus qui donne aux veines dis- 
de"ciiaque''vai- tendues un aspect noueux : l’étranglement répondant au bord 
vu > adhérent de la valvule, la dilatation répondant au corps de la 

valvule elle-même. 

conséquences Par une conséquence nécessaire de leur direction, les vai¬ 
lles valvules. 1 ' 011 vules permettent une circulation facile des extrémités vers le 
cœur, mais s’opposent, à la manière de soupapes mobiles, a 
la circulation du cœur vers les extrémités -, et c est principale¬ 
ment sur le fait anatomique de la direction des valvules que 
Harvey a fondé la grande découverte de la circulation du 
sang. La longueur des valvules est telle, que par leur abaisse¬ 
ment les deux valvules correspondantes oblitèrent presque 
complètement la lumière du vaisseau. 

Résistance et Malgré leur lériuité, les valvules sont extrêmement lésis 

.énuité des val- ^ do|U ^ facile de ge conva j ncre e n essayant d’in- 
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jecter les veines dans un sens opposé à celui de la circulation. 
La disposition aréolaire ou les découpures qu’on a quelquefois 
observées dans les valvules veineuses, me paraissent acciden¬ 
telles. Il y a sous ce rapport une grande différence entre les 
diverses régions : ainsi les veines delà léteetdu cou s’injectent 
très-bien par l’oreillette droite du cœur, malgré la présence 
de quelques valvules, rares il est vrai, dans les veines jugu¬ 
laires. Les valvules des membres opposent au contraire en 
général une résistance insurmontable. 

Les usages des valvules soni de prévenir dans le cours du 
sang les mouvements rétrogrades que tendent à déterminer 
une foule de causes. 

Toutes les veines ne sont pas pourvues de valvules, et celles 
qui en sont pourvues le sont d’une manière très-inégale. On 
peut dire que leur présence, leur nombre, leur rapproche¬ 
ment ou leur éloignement sont en raison directe des obstacles 
qu’éprouve le sang veineux dans sa circulation. C’est ainsi que 
les valvules sont plus multipliées dans les veines des membres 
dans lesquelles le sang marche contre le sens de la pesanteur 
que dans celles des parties où la circulation veineuse se fait 
dans le sens de cette même pesanteur; elles manquent com¬ 
plètement dans le système de la veine-porte. Elles sont géné¬ 
ralement plus multipliées dans les veines profondes que dans 
les veines superficielles. 

Constamment on rencontre une paire de valvules dans les 
veines au moment où elles se jettent dans le tronc qui leur sert 
d’aboutissant. Les très-petites veines en sont dépourvues. 
J’aurai soin d’indiquer à l’occasion des veines principales le 
nombre et la disposition de leurs valvules. 

Le nombre des valvules est sujet à beaucoup de variétés. 

Il est des valvules qui interceptent complètement le cours 
du sang, il en est d’autres qui l’inlerceplent incomplètement. 

Texture des veines. 

Considérée sous le point de vue de la texture, une veine me 
paraît n’ètre autre chose qu’une artère, moins la tunique 
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moyenne. L'examen le plus attentif ne permet en effet de dé¬ 
couvrir dans les parois d’une veine que deux tuniques : l’une 
extérieure, dite celluleuse, et que je regarde comme parta¬ 
geant la nature dartoïde de la tunique externe des artères ; 
l’autre interne, très-mince, ayant beaucoup d’analogie avec 
la membrane interne des artères, et conséquemment avec les 
membranes séreuses. La membrane interne constitue essen¬ 
tiellement la veine ; la membrane externe peut manquer ou 
être remplacée par un autre tissu : ainsi dans les sinus de la 
dure-mère, dans les cellules des corps caverneux , dans l’é¬ 
paisseur des parois de l’utérus, dans les canaux veineux des 
os, la membrane externe est remplacée par la dure-mère, 
par les parois fibreuses des cellules du corps caverneux, par 
le tissu même de l’utérus, par le tissu propre de l'os. 

Les valvules sont constituées par un repli de la membrane 
interne, repli dans l’épaisseur duquel se voient des filaments 
fibreux, sensibles surtout au niveau du bord adhérent des 
valvules. 

Les auteurs admettent dans la texture des veines une tu¬ 
nique moyenne composée de fibres longitudinales et de fibres 
circulaires peu apparentes, disent-ils, en général, mais qui 
seraient plus prononcées dans les veines qui avoisinent le 
cœur. Je puis affirmer que cette tunique n'existe pas. Vésale 
raconte qu’ayant voulu la démontrer dans une leçon, il fut 
obligé d’avouer qu’il ne l’avait jamais vue, et qu’il ne pou¬ 
vait pas la découvrir. 

Les parois veineuses reçoivent des artérioles et des vei¬ 
nules (vasa vasorum). On n’y a pas démontré de nerfs . Les 
irritations mécaniques ou chimiques exercées sur la mem¬ 
brane interne des veines ne déterminent aucune douleur. 

Une circonstance assez remarquable dans les rapports des 
veines avec les nerfs, c’est que jamais les plexus nerveux n’ont 
pour support les veines, dont ils semblent au contraire s’éloi¬ 
gner constamment. Il n’y a d’exception que pour le tronc de 
la veine-porte. 
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Préparation. 

On peut étudier la plupart des veines d’un certain calibre 
sans injection préalable. Les injections sont nécessaires pour 
leur étude plus approfondie. La disposition des valvules qui 
en général s’opposent à la transmission des liquides du cœur 
vers les extrémités, nécessite pour un grand nombre de veines 
des injections partielles dirigées des extrémités vers le cœur. 
Il suil*de là que, pour avoir une injection aussi complète que 
possible, il faut pousser simultanément l’injection par plu¬ 
sieurs' points et dans plusieurs directions à la fois. Ainsi on 
placera des tubes, 1° dans la veine-cave supérieure, où l’injec¬ 
tion sera poussée du cœur vers les extrémités; 2° dans la partie 
supérieure de la veine céphalique ou basilique du côté droit; 
3° dans la veine dorsale du pouce du côté gauche ; h° dans la 
veine crurale à droite ; 5° dans la veine saphène interne à 
gauche. Dans tous ces vaisseaux, à l’exception de la veine- 
cave, l’injection sera poussée des extrémités vers le cœur. 

Quant à l’injection des veines par les artères, qui a été pro¬ 
posée par Jankius, elle a le double inconvénient, 1° d entraî¬ 
ner une coloration identique pour les artères et pour les veines, 
coloration qui permet difficilement de les distinguer les unes 
des autres; 2° d’exiger une injection extrêmement ténue et 
très-difficilement coagulable. Il est à remarquer que les ma¬ 
tières colorantes non solubles, et qui sont seulement suspen¬ 
dues dans le liquide injecté, telles que le vermillon, ne tra¬ 
versent pas le système capillaire veineux, si bien que le véhi¬ 
cule, suif, gélatine, passe incolore dans les veines. 

La matière la plus convenable pour l’injection des veines est 
une solution de gélatine colorée, à raison de la lenteur avec 
laquelle elle se coagule. Si on se sert de suif, il est nécessaire 
de plonger le sujet dans un bain chaud. 

Quant à la dissection des veines, elle consiste comme celle 
des artères, a isoler les vaisseaux, en conservant autant que 
possible tous leurs rapports. 
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Ordre à suivre dans la description. 

Deux ordres peuvent être suivis pour la description des 
veines : 1° l’ordre de la circulation, et alors il faut conduire 
ces veines des extrémités vers le cœur; 2° l’ordre opposé à 
la circulation, et alors il faut étudier les veines du cœur vers 
les extrémités. Je suivrai un ordre mixte, c’est-à-dire que je 
commencerai par les troncs, pour passer successivement aux 
branches et aux rameaux ; mais dans la description particu¬ 
lière de chaque veine, je considérerai l’origine du côté des 
extrémités, et la terminaison du côté du cœur. 
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DES VEINES PULMONAIRES. 

Préparation, Ces veines peuvent être éLudiées du cœur vers les ex¬ 
trémités. La facilité du passage de l’injection des artères dans les veines 
pulmonaires doit être prise en considération. 

Les veines 'pulmonaires sont au nombre de quatre, deux 
pour chaque poumon, et vont se rendre isolément dans l’o- 
rcillelle gauche. Il n’est pas rare de rencontrer cinq veines 
pulmonaires, trois pour le poumon droit, deux pour le pou¬ 
mon gauche. Quelquefois les deux veines pulmonaires gauches 
semblent se réunir immédiatement avant de s’ouvrir dans Fo- 
reillette. 

Ces troncs dont chacun correspond à un lobe du poumon 
sortent de cet organe au-devant de l’artère pulmonaire corres¬ 
pondante. Les deux veines supérieures du poumon droit se 
réunissent ordinairement en un seul tronc descendant pour 
gagner la racine du poumon, tandis que le tronc inférieur est 
horizontal. 

Les veines pulmonaires naissent, dans chaque lobule, des 
dernières divisions de l’artère pulmonaire, et se réunissent en 
un seul rameau, qui sort du lobule en s’accolant à l’artère cor¬ 
respondante. Ces rameaux veineux se réunissent successive¬ 
ment pour constituer un tronc veineux pour chaque lobe des 
poumons. Il y a donc trois troncs pour le poumon droit, et 
deux pour le poumon gauche ; mais le tronc du lobe moyen 
du poumon droit se réunit bientôt à celui du lobe supérieur. 
Le tronc pulmonaire qui appartient au lobe supérieur, est 
antérieur à celui qui appartient au lobe inférieur ; il est en 
outre oblique de haut en bas et de dehors en dedans, tandis 
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que le tronc pulmonaire, qui appartient au lobe inférieur, est 
horizontal. Ces quatre troncs vont s’ouvrir aux quatre angles 
de l’oreillette gauche, après avoir traversé le péricarde, dans 
l’intérieur duquel ils décrivent un trajet extrêmement court, 
nappons. Rapports. Dans l’intérieur des poumons, les divisions vei¬ 

neuses sont en arrière, les artères en avant, les divisions bron¬ 
chiques au milieu. Ces divers ordres de vaisseaux, qui sont 
dirigés parallèlement dans les dernières divisions, se croisent 
à angle aigu dans les rameaux plus considérables. A la racine 
du poumon, les veines sont en avant, 1 artère au milieu, les 
bronches en arrière. 

Disposition Dans le péricarde, les veines sont enveloppées dans la 
moitié antérieure de leur circonférence par le feuillet séreux 
du péricarde : les veines pulmonaires droites répondent en 
devant à la veine-cave supérieure, qui les croise perpendi¬ 
culairement ; les veines pulmonaires gauches à l’artère pul¬ 
monaire. 

Calibre com- Quant au calibre de ces veines, comparé à celui de l’artère 
Ki 1 deï’arîère pulmonaire, on dit généralement que l’artère l’emporte sur les 
pulmonaire. veines; mais il m’a paru que les veines pulmonaires ne déro¬ 
geaient pas à la loi qui établit une prédominance de capacité 
des veines sur les artères. 

Du reste, bien qu’il y ait deux veines pulmonaires pour cha¬ 
que poumon, par une exception bien remarquable, il ny a 
qu’une division veineuse pour chaque division artérielle. 

Les veines pui- Les veines pulmonaires sont complètement dépourvues de 
dépourvues s °de valvules, même à leur embouchure dans 1 oreillette; elles 
' alu,les ' charrient du sang rouge à la manière des artères, d où le nom 
de arteriœ venosœ, sous lequel elles ont été désignées pai 
les anciens. On suit des fibres musculaires très-évidentes sur 
la partie péricardique de ces veines. Ces fibres sont circu¬ 
laires ; le feuillet séreux les enveloppe incomplètement. Il est 
douteux que le feuillet fibreux se prolonge sur elles. 
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VEINES CARDIAQUES ou CORONAIRES. 

Les veines cardiaques ou coronaires sont divisées en 
grandes et en petites. 

grande veine coronaire. Elle commence vers le sommet 
du cœur, à la partie inférieure du sillon ventriculaire anté¬ 
rieur, parcourt de bas en haut ce sillon, en augmentant gra¬ 
duellement de volume, et, parvenue à la base des ventricules, 
se dirige à gauche en abandonnant l’artère cardiaque corres¬ 
pondante, change brusquement de direction, se réfléchit sur 
elle-même à angle droit, contourne de droite à gauche, à la 
manière d’une couronne, le sillon anrieulo-ventriculaire gau¬ 
che, va en augmentant graduellement de volume, et vient 
s’ouvrir à la partie postérieure et inférieure de l'oreillette 
droite, à côté dë la cloison interauriculaire. 

Le calibre très-considérable de la portion de cette veine 
qui embrasse le sillon auriculo-ventriculaire gauche, lui a 
mérité le nom de sinus veineux. Presque toujours avant de 
s’ouvrir dans l’oreillette, la grande veine coronaire présente 
une dilatation en ampoule très-remarquable. Chemin faisant, 
elle reçoit un grand nombre de branches. 

1° Dans sa portion verticale ou ascendante, elle reçoit des 
veines superficielles et profondes qui émanent de la partie voi¬ 
sine des deux ventricules et de la cloison. 

2° Dans sa portion circulaire, elle reçoit de petites branches 
descendantes ou auriculaires qui proviennent de l’oreillette 
gauche, des branches ascendantes ou ventriculaires y plus 
volumineuses , qui se jettent perpendiculairement dans cette 
portion circulaire, et parmi lesquelles on remarque : 1° la 
veine du lord gauche du cœur, laquelle commence vers la 
pointe du ventricule gauche, se porte d’avant en arrière en 
croisant à angle aigu l’artère correspondante, et vient s’ouvrir 
presque perpendiculairement dans la veine coronaire, derrière 
le bord gauche du cœur; 2° deux ou trois branches nées de la 
face postérieure du ventricule gauche ; 3° une branche inter - 
ventriculaire postérieure, qui parcourt le sillon veniricu- 
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laire postérieur, et se termine dans l’ampoule de la veine coro¬ 
naire au moment où elle va s’ouvrir dans l’oreillette. J’ai vu 
cette branche s’aboucher directement dans 1 oreillette par un 
orifice distinct, recouvert ou protégé par la valvule de la veine 
coronaire : à l’ampoule de la veine coronaire se rend une petite 
veine qui parcourt la moitié postérieure du sillon auricùlo- 
venlriculaire droit, et vient s’ouvrir directement dansloreil- 
La grande letle droite : je ne sais si cette veine est constante. La grande 
esiddpourvue'ie veine coronaire est dépourvue de valvules, excepté à son em- 
ïa,u " es - bouclntre dans l’oreillette droite. Il s’en faut de beaucoup que 
Valvules de celte valvule s’oppose entièrement au reflux du sang, car on 
son origine. j n j ecle t0ll j 0lirs i a grande veine coronaire en poussant l’injec¬ 
tion par la veine-cave supérieure vers le cœur. 

Petites veines Petites veines coronaires ou cardiaques. On appelle pe- 
coronaires. ^ cnrdiaqnes> ve i ne s antérieures, veines inno¬ 

mmées de Vieussens, trois ou quatre petites veines qui 
rampent sur la face antérieure du ventricule droit, et viennent 
s’ouvrir à la partie inférieure de l’oreillette du même côté. 
Parmi elles, on distingue celle qui longe le bord droit du cœur, 
et qu’on appelle veine de Galien ; une autre veine très-petite, 
qui vient du prolongement infundibuliforme du ventricule 
droit, se place dans le sillon qui sépare ce ventricule de l’oreil¬ 
lette correspondante, et s’ouvre directement dans l’oreillette. 

Les petites vei. D’après cela, on voit que les petites veines cardiaques sont 

"ont SS destinées à la partie antérieure du ventricule droit et de lo- 
rieure rl !iu cœur reillette droite, on pourrait même dire à la plus grande partie 
du cœur droit ; tandis que la grande veine coronaire est desti¬ 
née au cœur gauche et à la partie voisine du cœur droit. 

Les veines Quant aux veines de Thebesius, venœ minimal, admises 
par Vieussens, Thebesius et Lancisi, et qui verseraient le 
sang dans toutes les cavités du cœur, j’ai déjà dit qu’elles 
n’existaient pas et que les prétendus orifices de ces veines ne 
sont que des culs-de-sac qui résultent de l’écartement des fais¬ 
ceaux, et au fond desquels se voient des espèces d’aréoles. Je 
n’admets, avec Sénac, d’ouvertures veineuses que dans l’oreil¬ 
lette droite. 
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VEïNE-CAVE SUPÉRIEURE ou* DESCENDANTE. 

La veine-cave supérieure ou descendante est le tronc 
commun de toutes les veines de la moitié supérieure du corps, 
et représente assez bien, sous la rapport de su distribution, 
l’aorte ascendante. Située dans le thorax, d’où le nom de veine- 
cave thoracique (Chauss.) , à droite du sternum, elle com¬ 
mence immédiatement au-dessous du cartilage de la première 
côte droite, où elle est formée par la réunion des deux troncs 
veineux brachio-céphaliques, lesquels rapportent le sang de 
toute laparlie sus-diaphragmatique du corps : de là , elle se 
dirige verticalement en bas, en décrivant une courbure légère, 
dont la concavité est à gauche, et la convexité à droite, pénètre 
dans le péricarde, vient s’ouvrir à la partie supérieure de l’o- 
reillelle, derrière son appendice, et semble se continuer, par 
la moitié postérieure de sa circonférence avec la veine-cave 
inférieure : d’où sans doute l’opinion de Vésale qui n’admettait 
qu’une seule vcine-cave. 

Rapports. Ils doivent être examinés hors du péricarde cl 
dans le péricarde. 1° Hors du péricarde, la veine-cave supé¬ 
rieure répond : à droite, au poumon droit, dont elle est séparée 
parla lame droite du médiaslin, et par le nerf diaphragmati¬ 
que, qui, d’abord placé au côté externe, passe ensuite au-de¬ 
vant de celte veine ; à gauche, elle répond à la crosse de l’aorte; 
en avant, au thymus et au tissu cellulaire du médiastiu qui la 
séparent du sternum ; en arrière, à la trachée, dont elle e*t 
séparée par un grand nombre de ganglions lymphatiques. 

2° Dans le péricarde, la veine-cave, revêtue par le feuillet 
séreux de celle membrane, dans les trois quarts antérieurs 
de sa circonférence, répond en arrière immédiatement à l’ar¬ 
tère pulmonaire et à la veine pulmonaire supérieure droites; 
à droite, à l’aorte, à laquelle elle est seulement contiguë. 

La veine-cave supérieure n’offre de valvules ni dans les di¬ 
vers points de sa longueur, ni à son embouchure : il suit de là 
que chaque contraction de l’oreillette est accompagnée d’un 
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reflux du sang dans la veine-cave supérieure ei dans les bran¬ 
ches qui la conslituenf par leur réunion. C’est ce reflux qui 
détermine le phénomène du pouls veineux, 
structure. Structure . La veine-cave présente quelques conditions de 
structure qui méritent une mention spéciale. On a dit que les 
fibres musculaires de l'oreillette se prolongeaient sur elle ; je 
puis affirmer qu’il n’en est point ainsi. Le feuillet séreux du 
péricarde revêt la portion péricardique de celte veine, et le 
feuillet fibreux de ce même péricarde se prolonge sur la partie 
de la veine qui est extérieure à cette membrane. 

Du reste, le rapport de longueur entre la portion de veine- 
cave contenue dans le péricarde, et la portion de veine-cave 
extérieure à cette membrane, varie beaucoup : tantôt la veine- 
cave pénètre dans le péricarde au niveau de la partie moyenne 
de son trajet ; d’autres fois elle le pénètre à quelques lignes 
seulement de son embouchure dans l’oreilleue. 

Calibre. Calibre. Il est moins considérable que celui des deux troncs 

veineux brachio-céphaliques pris ensemble ; moins considé- 
Longueur. rable que celui de la veine-cave inférieure ; sa longueur est 
de 7 à 8 centimètres (deux pouces et demi à trois pouces). 
Veines colla- Veines collatérales. La veine-cave supérieure ne reçoit au¬ 
cune branche dans le péricarde ; elle reçoit immédiatement, 
à sa sortie du péricarde , la veine azygos. C’est le plus sou¬ 
vent à l’angle de réunion des deux troncs veineux brachio¬ 
céphaliques, et non point dans la veine-cave elle-même, que 
viennent se rendre la veine thyroïdienne inférieure droite, 
la veine mammaire interne du meme côté, et de petites 
veines connues sous le nom de thymiques, péricardiques, 
médiastines et diaphragmatiques supérieures droites. 

La veine azygos faisant partie du système des veines du 
rachis, sera décrite à l’occasion de ces veines. 

Les autres veines, présentant la même distribution à gauche 
qu’à droite, seront décrites en même temps que les veines ho¬ 


monymes du côté gauche. 

La veine-cave Une anomalie bien remarquable de la veine-cave supérieure 
queiqnefo's dou- est celle dans laquelle cette veine est double : dans cette ano- 

ble. 
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malie qui résulte du défaut de réunion des deux troncs veineux 
brachio-céphaliques, chaque veine-cave ou plutôt chaque tronc 
veineux brachio-céphaliquc va s’ouvrir isolément dans l’oreil¬ 
lette droite. Or, cette disposition dont j’ai vu plusieurs exem¬ 
ples, est normale chez un certain nombre d’animaux. Dans 
un cas qui m’a été présenté par M. Chassaignac, le tronc vei¬ 
neux brachio-céphalique droit s’ouvrait dans l’oreillette droite 
à la manière accoutumée, mais le tronc veineux brachio-cé¬ 
phalique gauche offrait une disposition toute particulière : il 
descendait verticalement au-devant de la partie inférieure de 
la crosse aortique ; là il se coudait brusquement à angle droit, 
pour se porter horizontalement derrière l’oreillette gauche 
et se jeter à la partie inférieure et postérieure de l’oreillette 
droite (1). 

TRONCS VEINEUX BRACHIO-CÉPHALIQUES 
ou VEINES INNOMINÉES. 

Généralement compris dans la description de la veine sous- 
clavière, les troncs veineux brachio-céphaliques, troncs 
innominés de Meckel, représentent le tronc artériel brachio¬ 
céphalique ou innommé ; car ils sont formés par la réunion de 
la veine jugulaire interne et de la veine sous-clavière propre¬ 
ment dite, lesquelles représentent assez exactement la caro¬ 
tide primitive et l’artère sous-clavière. 

Il y a deux troncs veineux brachio-céphaliques : l’iin pour 
le côté droit, l’autre pour le côté gauche. La disposition des 


(1) Dans uu excellent Mémoire sur Pectopie du cœur, Breschet admet que, 
dans les premiers temps de la vie fœtale, il y a deux veines-caves supérieures, 
ou plutôt deux troncs veineux qui aboutissent dans l’oreillelle droite, mais qu'à 
mesure que l’évolution des organes fait des progrès, on voit ces deux troncs 
veineux se réunir en uu tronc unique qui n’est autre chose que la veine-cave 
supérieure. Celte disposition, qui ne serait que temporaire chez l’homme, est 
permanente chez beaucoup d’animaux , chez les grands mammifères par exem¬ 
ple, et principalement chez les ruminants. D’après celte doctrine , l'anomalie 
de la présence des deux yeines-caves ne serait autre chose qu’un arrêt de déve¬ 
loppement. 


Ils représen¬ 
tent le tronc ar¬ 
tériel brachio¬ 
céphalique. 


Différences 
des deux troncs 
veineux brachio¬ 
céphaliques : 
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veines de la moi lié supérieure du corps présente donc plus de 
symétrie que celle des artères. 

i- Par leur Ces troncs veineux diffèrent entre eux : 1° Par leur Ion - 
SUCU1; gueur. Leur limite externe étant marquée par le confluent de 
la veine jugulaire interne et de la veine sous-clavière, qui a 
lieu au-niveau de l’extrémité sternale de la clavicule, et leur 


limite interne se trouvant à droite de la ligne médiane, à l’ori¬ 
gine de la veine-cave, il en résulte que le tronc brachîo-cé- 
phalique droit, beaucoup plus court, a de 24 à 28 milli¬ 
mètres (douze à quatorze lignes) de longueur, et que celui 
du côté gauche a le double. 

20 Par leur 2° Par leur calibre . Le tronc bracbio-céphalique gauche, 
lbre ’ recevant en général les veines mammaire et thyroïdienne in¬ 

férieure gauches, a un calibre plus considérable que le tronc 
bracbio-céphalique droit. Au reste, le calibre relatif de ces 
deux troncs veineux est en raison directe de celui des deux 
veines jugulaires internes. J’ai vu le tronc veineux brachio¬ 
céphalique droit n’avoir pas la moitié du calibre du tronc vei¬ 
neux bracbio-céphalique gauche. Les deux veines jugulaires 
internes étaient dans la même proportion. 

3 » Par leur 3° Par leur direction. Le tronc veineux brachio-cépha- 
rectl ° n; lique droit est presque vertical, un peu oblique en bas et à 
gauche, comme la veine-cave supérieure , qui paraît être sa 
continuation sous ce rapport ; le tronc veineux brachio-cé- 
phalique gauche est presque horizontal et décrit une coni- 
bure à concavité postérieure : il eu résulte que ces deux troncs 
veineux se réunissent à angle droit, pour constituer la veine- 
cave. 


u° Par leurs [\° Par leurs rapports . Le tronc gauche embrasse pat sa 
po concavité la partie plus élevée de la crosse aortique et les trois 

artères dont l’ensemble constitue l’aorte ascendante : il répond 
en avant à l’extrémité sternale de la clavicule gauche, à I ai ti- 
culation sterno-claviculaire, et longe le bord supérieur du 
sternum. Le tro?ic droit occupe la cavité droite du tlioiax • 
parallèle au tronc artériel bracbio-céphalique qui est en de¬ 
hors, il répond en arrière et à droite au feuillet droit du nié- 
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diastin, qui le sépare du sommet du poumon, et au nerf 
pneumo-gaslrique. 

Les rapports du tronc veineux brachio-céphaiique gauche 
avec la crosse de l’aorte expliquent son oblitération dans l’a¬ 
névrysme de eette crosse. Scs rapports avec la partie supé¬ 
rieure du sternum expliquent le pouls veineux, si remar¬ 
quable au niveau de la fourchette sternale, dans les cas de 
dyspnée considérable. 

Point de valvules dans l’intérieur de ces veines, et par con¬ 
séquent possibilité d’un reflux veineux considérable. 

Veines collatérales. Le tronc veineux brachio-céphaiique 
droit ne reçoit, dans quelques cas, aucune branche autre que 
la veine vertébrale et la veine jugulaire postérieure que je 
décrirai à l’occasion des veines du rachis ; le plus souvent, il 
reçoit la veine mammaire interne et la veine thyroïdienne in¬ 
férieure droites. Le tronc veineux brachio-céphaiique gauche 
reçoit constamment les mêmes veines du côté gauche; il re¬ 
çoit, en outre, la veine diaphragmatique ou phrénique 
supérieure, la thymique, la péricardique et souvent la 
veine intercostale supérieure. Cette dernière, faisant partie 
du système des veines azygos, trouvera sa place ailleurs. 

Veines thyroïdiennes inférieures. 

Au nombre de deux : l’une droite, l’autre gauche. Il n’est 
pas rare de voir trois et même quatre veines thyroïdiennes 
inférieures. 

Sous le rapport du trajet, les veines thyroïdiennes infé¬ 
rieures représentent parfaitement l’artère thyroïdienne infé¬ 
rieure de Neubauer, quand elle existe. Elles naissent des 
plexus veineux thyroïdiens, et quelquefois directement de la 
veine thyroïdienne supérieure , par une arcade anastomo¬ 
tique, se portent verticalement en bas, entre la trachée et les 
muscles de la région sous-hyoïdienne, et se terminent diffé¬ 
remment à droite et à gauche : la veine thyroïdienne droite 
aboutit à l’angle de réunion des deux troncs veineux brachio¬ 
céphaliques ou même quelquefois à la partie antérieure et 


Conséquences 
de ces rappoi ts. 


Elles n’ont 
point de valvu¬ 
les. 

Veines colla¬ 
térales.. 


Ues veines thy¬ 
roïdiennes infé¬ 
rieures repré¬ 
sentent Tarière 
thyroïdienne de 
Neubauer. 


22 


ANGÉlOLOGIE. 


Variétés. 


Branches 
quelles reçoi¬ 
vent. 


supérieure de la veine-cave supérieure, et la veine thyroï- 
dienne gauche s’ouvre dans le tronc veineux brachio-cépha- 
lique gauche. 

Dans un cas où il y avait trois veines thyroïdiennes infé¬ 
rieures , la thyroïdienne inférieure moyenne aboutissait à la 
veine-cave, et les deux thyroïdiennes inférieures latérales 
aux troncs veineux brachio-céphaliques droit et gauche. 

Du reste , les veines thyroïdiennes inférieures présentent, 
sous le rapport de leur nombre, de leur trajet, de leurs ana¬ 
stomoses et de leur embouchure, des variétés innombrables. 
Une des variétés les plus curieuses et les plus fréquentes, est 
celle dans laquelle les deux veines thyroïdiennes inférieures 
forment une arcade à laquelle viennent se rendre quatre à cinq 
branches parallèles, qui émanent de la glande thyroïde. 

Les veines thyroïdiennes inférieures reçoivent les veines 
trachéales et laryngiennes inférieures : aussi Wiuslow les 
a-t-il désignées sous le nom de veines gutturales et trachéales. 
Elles forment au-devant de la trachée un plexus considérable, 
qu’il est impossible d’éviter dans l’opération de la trachéotomie. 

Veines mammaires internes. 


Veines mam¬ 
maires internes. 


11 y a deux 
veines pour cha¬ 
que artère. 


Veines propres 
du sternum. 


Les veines mammaires internes suivent le même trajet 
que les artères du même nom, et reçoivent des branches vei¬ 
neuses correspondantes aux branches artérielles ; il n’y a d’ex¬ 
ception que pour la veine’diaphragmalique supérieure, qui 
se jette bien rarement dans la veine mammaire interne corres¬ 
pondante. 

Ordinairement il y a deux veines de volume inégal pour 
chaque artère mammaire, celle-ci se trouvant au milieu : ces 
deux veines se réunissent presque toujours en un seul tronc 
qui vient s’ouvrir à gauche dans le tronc veineux brachio¬ 
céphalique gauche ; à droite, dans l’angle de réunion des deux 
troncs veineux brachio-céphaliques, ou à la partie supérieure 
et antérieure du tronc de la veine-cave supérieure. 

Parmi les veines qui viennent s’ouvrir dans la mammaire 
interne, je mentionnerai les veines propres du sternum, qui 
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forment un réseau veineux fort remarquable en avant et en 
arrière de l’os, autour de chaque pièce sternale ; ce réseau 
veineux est situé entre l’os et le périoste. 

Veines diaphragmatiques supérieures, thymiques, péricardiques, 
médiastines. 

Ce sont de petites veines qui se réunissent en deux groupes, 
1*1111 droit, qui va s’ouvrir à l’angle de réunion des deux troncs 
veineux brachio-céphaliques, et quelquefois à la partie su¬ 
périeure et antérieure de la veine-cave supérieure ; l’autre 
gauche, qui s’ouvre dans le tronc veineux brachio-céphalique 
gauche. Les veines 'péricardiques et médiastines naissent 
du médiastin antérieur et du péricarde. Les thymiques, très- 
développées chez le fœtus, sont encore manifestes chez l’a¬ 
dulte et chez le vieillard, et émanent du tissu cellulaire qui 
remplace le thymus atrophié. 

Les veines diaphragmatiques supérieures sont remar¬ 
quables par la longueur de leur trajet, non moins que par leur 
ténuité ; elles suivent rigoureusement le nerf phrénique et l’ar¬ 
tère diaphragmatique supérieure : souvent la veine diaphrag¬ 
matique gauche se jette dans la veine intercostale supérieure 
du même côté ; quelquefois encore elle s’abouche dans la veine 
mammaire interne. 

Veine vertébrale. 

La veine vertébrale représente la portion cervicale de l’ar¬ 
tère du même nom : elle est contenue comme cette artère dans 
le canal formé par la série des trous dont sont percés à leur 
base les apophyses transverses cervicales, et vient s’aboucher 
au tronc veineux brachio-céphalique, immédiatement der¬ 
rière la veine jugulaire interne : on dirait même quelquefois 
qu’elle s’ouvre dans cette dernière veine. Il n’est pas rare, sui¬ 
vant la remarque d’Eustachi, de voir cette veine se partager 
près de son embouchure en deux branches, dont l’une sort 
avec l’artère entre la cinquième et la sixième vertèbre cervi¬ 
cale, tandis que Vautre, soit seule, soit accompagnée par 
une artériole, sort par le trou de l’apophyse de la septième 
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cervicale. J’ai vu ces deux branches sortir, l’une par le trou 
de la cinquième, l’autre par le trou de la sixième vertèbre 
cervicale. 

La veine vertébrale commence dans l’épaisseur des muscles 
profonds de la région postérieure du cou, communique par 
une branche considérable avec la veine occipitale, reçoit quel¬ 
quefois un petit rameau qui sort par le trou condvlien posté¬ 
rieur, et pénètre dans le canal des apophyses transverses, 
entre l’occipital et l’atlas : dans ce canal, elle reçoit, 1° des 
rameaux musculaires antérieurs qui viennent de la région pré¬ 
vertébrale ; 2° des rameaux postérieurs qui viennent des veines 
extérieures du rachis ; 3° des rameaux vertébro-spinaux qui 
viennent de l’intérieur du canal rachidien. Au moment où elle 
va s’ouvrir dans le tronc veineux brachio-céphalique, elle re¬ 
çoit une branche volumineuse qui représente par son trajet 
l’artère cervicale ascendante; elle reçoit en outre la veine 
cervicale profonde, qui affecte la même distribution que l’ar¬ 
tère du même nom. 

VEINES JUGULAIRES. 

Les veines jugulaires (de jugulum, la gorge) sont au 
nombre de trois de chaque côté (1) , savoir : la veine jugulaire 
interne ou profonde , la veine jugulaire externe, la veine 
jugulaire antérieure ; ces deux dernières appartiennent au 
système des veines superficielles ou sous-cutanées. La veine 
jugulaire interne, au contraire, est la veine satellite de l’artère 
carotide primitive et de ses divisions. Je vais décrire successi¬ 
vement les trois veines jugulaires. Je ne parlerai des veines 
auxquelles elles font suite, ou de leurs branches d’origine, 
qu’après les avoir décrites toutes les trois, attendu que ces 
branches d’origine vont se rendre presque indifféremment 
dans chacune d’elles. 

(1) Nous verrons, à l’occasion des veines rachidiennes, qu’il existe à la 
région postérieure du cou une veine qu’on peut appeler veine ‘jugulaire posté¬ 
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Veine jugulaire externe. 

La veine jugulaire externe, veine supplémentaire de la 
jugulaire interne, est une veine sous-cutanée du cou, dont elle 
occupe la partie latérale et antérieure. Elle est limitée supé¬ 
rieurement par l’angle de la mâchoire, suivant les uns, par le 
col du condyle, suivant les autres : je préfère la première dé¬ 
limitation : elle est limitée inférieurement parla clavicule, 
derrière laquelle elle s’abouche dans la veine sous-clavière, 
immédiatement en dehors de la veine jugulaire interne, et 
quelquefois au même niveau que celte veine, mais sur un plan 
antérieur. 

Ordinairement unique, la jugulaire externe est quelquefois 
double, et, dans ce cas, tantôt^ce sont les branches d’origine 
de cette veine qui se réunissent seulement à la partie infé¬ 
rieure du cou ; tantôt c’est une petite branche collatérale qui, 
née de la partie supérieure de la jugulaire externe, longe le 
côté externe de cette veine , et vient s’ouvrir dans sa partie 
inférieure au-dessus de son embouchure : d’autres fois c’est 
la veine jugulaire externe qui se bifurque avant de s’ouvrir 
dans la sous-clavière. 

Le calibre de la veine jugulaire externe, extrêmement va¬ 
riable, souvent inégal d’un côté à l’autre, n’est pas le même 
daus les divers points de la longueur de cette veine. Ainsi, la 
jugulaire externe présente presque toujours une ampoule ou 
dilatation ovoïde, plus ou moins considérable au voisinage de 
son embouchure. Le calibre de la jugulaire externe est en 
raison inverse de celui des autres veines jugulaires du même 
côté et de celles du côté opposé; il peut être congénial ou 
acquis : les différences originelles tiennent à ce que la veine 
jugulaire externe reçoit un plus ou moins grand nombre de 
branches veineuses. Les différences acquises tiennent, soit à 
ce que les individus exercent une profession qui exige de 
grands efforts de respiration, soit à ce que la circulation vei¬ 
neuse a été gênée par une maladie. 

Direction . La direction de la veine jugulaire externe est 
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oblique de haut en bas, et d’avant en arrière, en sens inverse 
de celle des muscles sterno-cléido-mastoïdiens, quelle coupe 
à angle très-aigu, et parallèlement aux fibres du muscle 
peaucier. Une ligne étendue de l’angle de la mâchoire à la 
partie moyenne de la clavicule, donne parfaitement cette di¬ 
rection. Arrivée à la clavicule, la jugulaire externe s’infiécbit 
d’arrière en avant, et s’ouvre dans la veine sous-clavière, tan¬ 
tôt immédiatement, tantôt après un trajet horizontal de quel¬ 
ques lignes. 

Rapports. La veine jugulaire externe parcourt successive¬ 
ment les régions sterno-mastoïdienne et sus-claviculaire. Elle 
est, dans toute son étendue, recouverte par le peaucier qui la 
sépare de la peau : de là le précepte de diviser la jugulaire ex¬ 
terne perpendiculairement aux fibres du peaucier, quand on 
veut ouvrir cette veine de manière à ce que la saignée reste 
béante, et soit favorablement disposée pour l’écoulement du 
sang. Par sa face profonde, elle répond au muscle sterno- 
mastoïdien qu’elle croise obliquement : de sorte qu’elle repose 
en haut sur le bord antérieur de ce muscle, et en bas sur sa 
face externe ; dans la région sus-claviculaire, elle répond au 
muscle omoplat-hyoïdien, au scalène antérieur et au plexus 
brachial. Elle est toutefois séparée de ces diverses parties par 
l’aponévrose cervicale qu’elle traverse au moment où elle se 
coude pour aller se jeter dans la veine sous-clavière. 

La veine jugulaire externe est comme enlacée dans les nerfs 
superficiels du plexus cervical, dont les uns passent au-devant, 
tandis que les autres passent en arrière de cette veine. Le nerf 
auriculaire longe en arrière la partie supérieure de cette veine. 

La veine jugulaire externe présente ordinairement deux 
valvules : P une à sa partie moyenne, l’autre au voisinage de 
son" embouchure dans la veine sous-clavière * quelquefois on 
ne trouve que la dernière valvule. Ces valvules ne paraissent, 
en général, opposer aucun obstacle notable à l’injection pous¬ 
sée du cœur vers les extrémités de la veine. 

Branches collatérales . La veine jugulaire externe reçoit : 
1° en avant , des branches de communication, variables pour 
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le nombre et pour le volume, avec la veine jugulaire anté¬ 
rieure, et des rameaux venant directement du muscle sterno- 
mastoïdien ; 2° en arrière, elle reçoit les veines occipitales 
superficielles, plusieurs branches superficielles de la région 
postérieure et latérale du cou ; inférieurement, elle reçoit en 
outre les veines scapulaire supérieure et scapulaire posté¬ 
rieure , qui répondent exactement aux artères du meme nom. 
Un rameau constant qui passe sous la clavicule établit une 
communication entre la veine jugulaire externe et la partie 
supérieure des veines du bras. 

Branches (Vorigine. Elles sont extrêmement variables ; le 
plus souvent la veine jugulaire externe fait suite à la veine 
temporale et à la veine maxillaire interne réunies : quelque¬ 
fois elle est constituée par une branche de bifurcation du tronc 
commun à ces deux veines; d’autres fois, par la réunion succes¬ 
sive de la temporale, de la maxillaire interne, de la fa¬ 
ciale, delà linguale et de la laryngienne supérieure. 

Dans tous les cas, la veine jugulaire externe communique, 
soit directement, soit indirectement, avec la jugulaire interne, 
dans l’épaisseur de la parotide , par une branche quelquefois 
très-considérable, branche communicante, qui peut être 
considérée comme une branche d’origine, et qui quelquefois 
constitue exclusivement cette origine. 

Veine jugulaire antérieure. 

Veine sous-cutanée, supplémentaire de la veine jugulaire 
externe, et même de la veine jugulaire interne, la veine jugu¬ 
laire antérieure recueille le sang des parties qui occupent 
la région médiane de la face antérieure du cou. 

Son calibre varie chez les différents sujets ; il est presque 
toujours en raison inverse de celui de la jugulaire externe, 
que la jugulaire antérieure surpasse souvent en volume. On 
rencontre assez ordinairement deux veines jugulaires anté¬ 
rieures, l’une droite, l’autre gauche ; mais il est rare de les 
trouver égales en volume. Assez souvent on n’en rencontre 
qu’une, l’autre étant à l’étal de vestige ; enfin quelquefois, à 
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la plaee de ces veines, on ne voit que de petits rameaux qui 
méritent à peine d’être mentionnés. 

Direction . De la région sus-hyoïdienne, où elle commence, 
celte veine se porte verticalement en bas, de chaque côté de 
la ligne médiane, en dedans du sierno-masioïdien ; parvenue 
au niveau de la fourchette sternale, elle se coude à angle droii, 
se porte horizontalement en dehors, derrière les deux fais¬ 
ceaux du sierno-masioïdien , et vient se jeter dans la veine 
sous-clavière, en dedans de la jugulaire externe, quelquefois 
au niveau de la jugulaire interne, mais sur un plan antérieur; 
dans d’autres cas, enfin, elle s’ouvre par un orifice commun 
avec la jugulaire externe. 

Dans la portion verticale de son trajet, la veine jugulaire 
antérieure marche dans l’épaisseur de ce tissu fibreux médian 
que nous avons appelé ligne blanche cervicale, et reçoit plu¬ 
sieurs branches collatérales. 

Branches collaterales. Les veines jugulaires antérieures 
communiquent par un ou deux rameaux plus ou moins volu¬ 
mineux avec les veines jugulaires externes ; elles communi¬ 
quent en outre largement avec les veines jugulaires internes ; 
souvent ces branches de communication deviennent branches 
d’origine de ces veines jugulaires antérieures qui reçoivent des 
rameaux laryngiens, et quelquefois un e veine thyroïdienne 
inferieure. Au moment où elles se coudent inférieurement, 
elles reçoivent un rameau sous-cutané qui vient de la partie 
supérieure du thorax, et qui passe par-dessus la fourchette 
sternale. C’est dans ce même point que les veines jugulaires 
antérieures communiquent entre elles par une branche trans¬ 
versale, à laquelle aboutissent des rameaux provenant de la 
veine thyroïdienne inférieure, ou même des rameaux venant 
directement du tronc veineux brachio-céphaliqtie gauche. 

Branches d’origine. La veine jugulaire antérieure naît sou¬ 
vent de rameaux sous-cutanés et musculaires, provenant de a 
région sus-hyoïdienne, et dont la distribution représente assez 
bien les divisions de l’artère sous-mentale; je lai vue naîtie a 
l’une des extrémités d’une arcade dont l’autre extrémité se 
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continuait avec la veine jugulaire externe ; d’autres fois elle 
naît d’un troue commun aux veines faciale et linguale. Enfin, 
j’ai vu la veine jugulaire antérieure faire suite à la faciale. 


VEINE JUGULAIRE INTERNE. 

Veine principale de la lèle, destinée à recueillir le sang de 
l’intérieur du crâne et de la plus grande partie de la face et 
du coït, la veine jugulaire interne commence au trou dé¬ 
chiré postérieur et finit au tronc veineux bracliio-céphalique, 
qu’elle concourt à former en se réunissant à la veine sous- 
clavière. 

Sa direction est verticale, sans la moindre déviation ni 
inflexion. 

Son calibre considérable varie suivant les sujets : presque 
toujours inégal d’un coté à l’autre , il est en raison inverse du 
développement des veines jugulaires externes et antérieures ; 
il est énorme chez les individus morts à la suite de maladies 
chroniques qui ont rendu difficile l’accès du sang dans les 
cavités du cœur. J’ai vu quelquefois la veine jugulaire interne 
du côté gauche très-grêle ; elle était alors remplacée, comme 
chez les animaux, par une veine jugulaire externe, extrême¬ 
ment développée. 

Du reste, le calibre de la jugulaire interne n’est pas iden¬ 
tique dans les divers points de sa longueur. Elle commence au 
trou déchiré postérieur par une ampoule, qu’on appelle golfe 
de la veine jugulaire interne , conserve le même calibre 
jusqu’au niveau du larynx , où elle augmente considérable¬ 
ment de volume, en raison des branches qu’elle reçoit, et se 
termine inférieurement par une ampoule ovoïde, pour se ré¬ 
trécir un peu a son embouchure dans le tronc veineux bra- 
chio-céphalique. On pourrait appeler cette ampoule ovoïde 
si considérable chez certains asthmatiques, sinus de la veine 
jugulaire interne. 

La veine jugulaire interne représente l’artère carotide pri¬ 
mitive dans la portion de son trajet étendue de l’os hyoïde au 
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tronc brachio-céphalique ; elle représente l'artère carotide in¬ 
terne, dans la portion de son trajet étendue de l’os hyoïde au 
trou déchiré postérieur ; enfin elle représente l’artère carotide 
externe, par les branches qui viennent s’y rendre successive¬ 
ment, et qui correspondent aux branches fournies par l’artère 
carotide externe; mais ces branches veineuses ne se réunis¬ 
sent pas en un tronc commun qui puisse représenter le tronc 
même de l’artère carotide externe ; en sorte que la veine jugu¬ 
laire interne figure assez bien cette anomalie de distribution 
de la carotide primitive dans laquelle cette artère donne suc¬ 
cessivement les branches de la carotide externe, sans offrir 
de tronc carotidien externe proprement dit, et se continue 
avec la carotide interne. 

Rapports. Dans sa portion correspondante à l’artère caro¬ 
tide interne, la veine jugulaire interne offre a peu de chose 
près les mêmes rapports que cette artère; comme celte der¬ 
nière, elle occupe l’espace triangulaire qui sépare le pharynx 
de la branche de la mâchoire inférieure ; ses rapports avec 
l’artère sont tels, que celle-ci se trouve en dedans et en avant, 
de même que les nerfs pneumo-gastrique, grand hypoglosse, 
glosso-pharyngien et accessoire de Willis : l’apophyse styloïde, 
son apophyse engainante, et les muscles styliens, sont égale¬ 
ment antérieurs à la jugulaire interne. Dans sa portion qui 
représente l’artère carotide primitive, la veine jugulaire in¬ 
terne est placée en dehors de l’artère, à laquelle elle est comme 
accolée, excepté en bas, où l’artère carotide primitive se porte 
un peu de dehors en dedans, pour gagner la crosse de l’aorte, 
tandis que la veine jugulaire interne continue invariablement 
son trajet vertical, et par conséquent s’éloigne du vaisseau ar¬ 
tériel. Dans son trajet, elle affecte les mêmes rapports que l’ar¬ 
tère carotide primitive; seulement il résulte de sa situation , 
qui est externe par rapport à ce vaisseau : 1° qu’elle n’est pas 
recouverte par le peaueier dans une étendue aussi considé¬ 
rable que l’artère carotide primitive, et que par conséquent 
elle se trouve plus longtemps protégée par le sterno-mastoï¬ 
dien ; 2° qiunférieurement elle tend à déborder en dehors le 
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même muscle; en sorte que chez les asthmatiques on voit à 
chaque expiration la peau de la partie antérieure du creux 
sus-claviculaire soulevée par l’ampoule veineuse dilatée. Le 
nerf pneumo-gastrique est situé en arrière de la veine jugu¬ 
laire interne et de l’artère carotide primitive, entre l’artère et 
la veine. Un rapport important de la veine jugulaire interne, 
est celui qu’elle affecte avec l’artère sous-clavière, qui se trouve 
placée entre la veine jugulaire interne qui est en avant decette 
artère, et la veine vertébrale qui est en arrière.® 

La veine jugulaire interne reçoit : 1° le sang de tout l’inté¬ 
rieur du crâne, par le sinus latéral, qui peut être considéré 
comme son origine et comme le tronc commun de toutes les 
veines encéphaliques. Ses veines collatérales, dont plusieurs 
appartiennent presque indifféremment tantôt à la jugulaire in¬ 
terne, tantôt à la jugulaire externe , sont la faciale, la lin¬ 
guale, la 'pharyngienne inférieure, la thyroïdienne supé¬ 
rieure (toutes veines qui s’ouvrent souvent par un tronc com¬ 
mun) ; la veine thyroïdienne moyenne, quelquefois aussi la 
veine temporale, la veine maxillaire interne , et la veine 
occipitale profonde. Nous allons décrire successivement les 
veines d’origine et les veines collatérales de la jugulaire in¬ 
terne. 


DES VEINES ENCÉPHALIQUES ET DES SINUS DE LA DURE-MERE. 


Les veines encéphaliques , semblables à toutes les antres 
veines par leurs radicules et par leurs rameaux , en diffèrent 
essentiellement par leurs troncs, qui sont remplacés par des 
canaux fibreux, creusés en quelque sorte dans l’épaisseur de 
la dure-mère, et qui n’appartiennent au tissu veineux que par 
leur membrane interne, la dure-mère faisant fonction de mem¬ 
brane externe. Ces canaux fibreux sont connus sous le nom de 
sinus de la dure-mère. Ils reçoivent le sang de l’encéphale, 
de l’œil et des os du crâne. 

Les sinus de la dure-mère présentent une situation com¬ 
mune. 1° Ils occupent la surface interne des os du crâne ; c’est 
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pour eux qu’existent les diverses gouttières que nous avons 
décrites à la surface interne de cette boîte osseuse. Ils répon¬ 
dent en général aux grandes divisions de la masse encéphali¬ 
que : ainsi, le sinus longitudinal supérieur occupe la scissure 
qui sépare les deux hémisphères du cerveau ; les sinus laté¬ 
raux , la grande scissure qui sépare le cerveau du cervelet. 
2° Tous les sinus communiquent entre eux, et forment une 
série de canaux non interrompue : tous aboutissent aux sinus 
latéraux, qui sont, par rapport aux autres sinus, ce que les 
troncs sont aux branches et aux rameaux. 

Ces sinus sont au nombre de quatorze, non compris le si¬ 
nus longitudinal inférieur, qu’on peut considérer comme une 
veine. Cinq sont pairs, quatre sont impairs : ces derniers 
occupent la ligne médiane ; ce sont : le sinus longitudinal 
supérieur , le sinus droit, 1 e sinus coronaire , les sinus 
occipitaux transverses.Les cinq sinus pairs occupent les par¬ 
ties latérales de la base du crâne ; ce sont les sinus pétreux 
supérieur et inférieur, les sinus occipitaux, les sinus la¬ 
téraux et les sinus caverneux . 

Les sinus latéraux pouvant être considérés comme le tronc 
commun de tous les sinus de la dure-mère, c’est par eux que 
je commencerai cette description. 

Sinus latéraux. 

Les sinus latéraux on transverses occupent les gouttières 
latérales de la base du crâne : de même que ces gouttières, ils 
commencent à la protubérance occipitale interne, se portent 
horizontalement en dehors, jusqu’à la base du rocher ; là, ils 
se plongent obliquement de haut en bas et de dehors en de¬ 
dans, dans la fosse occipitale inférieure, contournent la base 
du rocher, et se relèvent pour gagner le trou déchiré posté¬ 
rieur, où ils se terminent en se continuant avec la veine ju¬ 
gulaire interne. De même que les gouttières correspondantes 
des os du crâne, les sinus latéraux sont inégaux en capacité ; 
presque toujours celui du côté droit est plus ample que celui 
du coté gauche. La capacité de ces conduits va en augmentant 
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depuis leur exirémité postérieure, qu'on peut considérer 
comme leur origine, jusqu’à leur extrémité antérieure. 

Prismatiques et triangulaires dans leur portion horizontale 
où ils occupent l’épaisseur de la circonférence externe du cer¬ 
velet, ils deviennent demi-cylindriques dans leur portion con¬ 
tournée ou verticale. Dans la première portion, ils débordent 
la gouttière qui leur est creusée sur l’occipital, et sont en par¬ 
tie reçus dans la scissure qui sépare le cerveau du cervelet. 
Dans la deuxième portion, ils ne font aucun relief dans l'inté¬ 
rieur du crâne, et ne dépassent pas la gouttière osseuse qui 
en mesure exactement les dimensions. 

La surface intérieure des sinus latéraux est lisse ; elle n’est 
pas parcourue par les brides que présentent les autres sinus. 
J’ai rencontré une fois dans sa portion horizontale ces corpus¬ 
cules blancs connus sous le nom de glandes de Pacchioni. 

On a vu l’un des sinus latéraux séparé, en devant, en deux 
parlies égales, l’une supérieure, l’autre inférieure, par une 
cloison horizontale complète : il est extrêmement fréquent de 
voir une lame fibreuse être le vestige de cette division. 

L’extrémité antérieure du sinus latéral se continue avec le 
golfe de la veine jugulaire interne. A cette même extrémité 
aboutissent les sinus pétreux inférieurs. Dans son trajet, le 
sinus latéral reçoit : l°les veines cérébrales latérales et in¬ 
férieures; 2° les veines cérébelleuses latérales et infé¬ 
rieures ; 3° une grosse veine mastoïdienne; 4° le sinus 
pétreux supérieur. C’est dans le lieu où d’horizontal qu’il 
était il devient oblique, c’est-à-dire au niveau de la base du 
rocher, que le sinus latéral reçoit le sinus pétreux supé¬ 
rieur. A son extrémité postérieure aboutissent le sinus lon¬ 
gitudinal supérieur, le sinus droit et les sinus occipitaux . 

1° Veines cérébrales latérales et inférieures . Elles vien¬ 
nent : les unes des parties latérales et inférieures de la con¬ 
vexité, les autres de la base du cerveau, et se réunissent en 
trois, quatre ou cinq troncs, formant un groupe qui vient s’a¬ 
boucher dans le sinus latéral, au niveau de la portion hori¬ 
zontale de ce sinus. Leur insertion se fait d’avant en arrière, 
in. 3 
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c’esl-à-dire eu seiih opposé de la direction du cours du sang 
dans le sinus latéral. On voit quelquefois l’une de ces veines 
s’accoler à la tente du cervelet, contre laquelle elle est mainte¬ 
nue par le feuillet pariétal de l’arachnoïde, et ne s’ouvrir dans 
le sinus latéral qu’après un pouce (3 cent, environ) de trajet. 

2° Veines cérébelleuses latérales et inférieures « Très- 
volumineuses, elles viennent de la face inférieure du cervelet, 
et se rendent à deux ou trois troncs qui occupent la grande 
circonférence de l’organe, et qui viennent aboutir à la portion 
horizontale du sinus latéral, en traversant la paroi inférieure 
de ce sinus. 

3° Une grosse veine mastoïdienne, qu’on doit considérer 
comme une des principales origines de la veine occipitale, 
vient également s’ouvrir dans le sinus latéral ; par elle est éta¬ 
blie une communication large et directe entre la circulation 
veineuse de l’intérieur et celle de l’extérieur clu crâne. 

Sinus longitudinal supérieur. 

Sinus médian occupant la gouttière longitudinale, et par 
conséquent étendu depuis la crête ethmoïdale jusqu’à la pro¬ 
tubérance occipitale externe, le sinus longitudinal supé¬ 
rieur est comme creusé dans l’épaisseur du bord convexe de 
la faux du cerveau ( sinus fa Icifor mis) ; sa forme est prisma¬ 
tique et triangulaire ( sinus triangularis) ; sa coupe repré¬ 
sente un triangle isocèle dont la base est en haut et le sommet 
en bas. Son calibre, peu considérable à sou extrémité anté¬ 
rieure, va progressivement croissant à mesure qu’il approche 
du coniluent des sinus, où il se termine. 11 n’est pas rare de 
le voir se bifurquer près de son extrémité postérieure ; quel¬ 
quefois il se continue directement avec le sinus latéral droit. 

La surface interne de ce sinus est remarquable par les bri¬ 
des transversales qu’elle présente, surtout au voisinage de son 
angle inférieur. Ces brides , formées par du tissu fibreux re¬ 
vêtu de la membrane interne, masquent les orifices des veines 
qui y aboutissent j dans un certain nombre de points, ces bri¬ 
des se multipliant, constituent un véritable tissu érectile.Enfin, 
il est à peu près constant de voir un grand nombre de petites 
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granulations blanches, connues sous le nom de glandes de 
Pacchioni, proéminer à la surface interne de ce sinus. 

Au sinus longitudinal supérieur aboutissent : 1° les veines 
de la surface plane de chaque hémisphère , ou veines céré¬ 
brales internes ; 2° les veines de la moitié supérieure de la 
face convexe du cerveau, ou cérébrales externes et supé¬ 
rieures ; 3° plusieurs veines provenant delà dure-mère et 
des os du crâne. 

1° Les veines cérébrales internes, au nombre de trois ou 
quatre de chaque côté, ramènent le sang de toutes les circon¬ 
volutions de la face plane de l’hémisphère correspondant, et 
vont se jeter dans les veines cérébrales supérieures, au mo¬ 
ment où elles s’accolent à la faux. 

2° Veines cérébrales externes et supérieures. En nombre 
variable : ordinairement on en trouve sept ou huit de chaque 
côté, divisées en antérieures ou en postérieures. Les veines 
cérébrales antérieures sont très-petites ; les veines cérébrales 
postérieures sont beaucoup plus volumineuses : on en trouve 
presque toujours une plus considérable, qu’on peut nommer 
grande veine cérébrale supérieure . Elle semble naître de 
la scissure de Sylvius, dont elle suit la direction, se prolonge 
obliquement d’avant en arrière, puis se recourbe d’arrière en 
avant sur la convexité du cerveau, en décrivant une courbure à 
concavité antérieure, s’accole à la faux du cerveau pour s’ou¬ 
vrir dans le sinus longitudinal, après avoir parcouru un trajet 
de trois centimètres environ dans l’épaisseur de ses parois. 
Chemin faisant, cette veine reçoit un grand nombre de bran¬ 
ches, dont les unes sont antérieures et les autres postérieu¬ 
res : ces branches correspondent, comme d’ailleurs toutes les 
veines cérébrales, aux artères cérébrales dans leur origine 
et dans une partie de leur trajet, et s’en éloignent com¬ 
plètement dans leur terminaison. Les troncs communs des 
veines cérébrales supérieures se dirigent de dehors en de¬ 
dans vers la grande scissure médiane du cerveau ; parvenues 
au voisinage du sinus longitudinal supérieur, elles s’accolent 
à la dure-mère, contre laquelle elles sont maintenues par 
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l'arachnoïde qui se réfléchit du cerveau sur cette membrane, 
changent de direction, se dirigent d’arrière en avant, dans 
l’épaisseur de la faux du cerveau, recouvertes qu’elles sont 
par une lamelle très-mince de la dure-mère, et, après un 
trajet de douze à vingt millimètres (six à dix lignes) de 
long, se terminent dans le sinus par une ou plusieurs ou¬ 
vertures. Le mode d’embouchure des veines cérébrales dans 
le sinus longitudinal supérieur varie : pour quelques-unes, ce 
sont des ouvertures latérales, faites comme avec un emporte- 
pièce ; d’autres aboutissent à un tissu fibreux aréolaire, es¬ 
pèce de tissu érectile, que j’ai dit exister sur quelques-uns des 
points des parois du sinus. Tous les orifices veineux sont ca¬ 
chés par des aréoles fibreuses : aucune veine ne s’ouvre di¬ 
rectement dans le sinus. La plupart d’entre elles parcourent 
un certain trajet d’arrière en avant, e’est-à-dire en sens in¬ 
verse du cours du sang, avant de se vider dans le sinus : il 
n’y a d’exception que pour les veines les plus antérieures qui 
se dirigent d’avant en arrière. Au reste, les replis ou brides 
que présentent les sinus ne font nullement l’office de valvules, 
car ils permettent le passage des liquides du sinus dans les 
veines. Les inductions que les physiologistes ont tirées de la 
direction suivant laquelle les veines cérébrales s’ouvrent dans 
les sinus, me paraissent erronées, car celte direction favorise 
le reflux du sang dans les veines, au lieu d’y mettre un obs¬ 
tacle. Je me suis assuré que les veines cérébrales n’offrent 
dans leur trajet aucune valvule. 

Le sinus longitudinal supérieur reçoit encore des veines 
propres de la dure-mère, des veines osseuses ou diploïques, 
des veines qui viennent du péricrâue, et qui établissent une 
communication entre les veines de l’extérieur et les veines de 
l’intérieur du crâne. Parmi ces veines communicantes, on re¬ 
marque celles qui passent par les trous pariétaux, et qu’on 
appelle veines émissaires de Santorini. Le nombre des 
veines qui traversent la suture longitudinale, pour s’ouvrir 
dans le sinus correspondant, est très-considérable chez les 
jeunes sujets ; la communication des veines diploïques avec 
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les veines de la dure-mère d’une part, les veines cérébrales 
et les sinus d’autre part, peut être démontrée par une expé¬ 
rience très-simple ; il suflii de perforer, à l’aide d’une épingle, 
chez un jeune sujet, la table externe très-mince et très-fragile 
qui recouvre une des veines nombreuses du diploé, d’insinuer 
par cette ouverture l’extrémité capillaire du tube à injection 
des vaisseaux lymphatiques : le mercure remplira les veines 
diploïques, et passera dans les sinus, dans les veines de la 
dure-mère et dans les veines cérébrales. 

Sinus droit. 

Le sinus droit occupe la base de la faux du cerveau dans 
toute sa longueur, au point précis d’intersection de celle faux 
avec la tente du cervelet. 

Le sinus droit est donc médian, un peu obliquement dirigé 
d’avant en arrière, et de haut en bas, et s’ouvre dans le 
confluent des sinus par un orifice et quelquefois par deux ori¬ 
fices, lesquels sont déterminés par la présence d’une bride 
verticale. La forme du sinus droit est prismatique et triangu¬ 
laire ; sa coupe représente un triangle isocèle, dont la base 
est en bas. Ce sinus va en s'élargissant d’avant en arrière. 

Le sinus droit reçoit par son extrémité antérieure : 1° la 
veine longitudinale inférieure; 2°les deu ^grandes veines 
ventriculaires (veines de Galien ) ; 3° les veines cérébrales 
inférieures et moyennes ; U° la veine cérébelleuse supé¬ 
rieure et moyenne . 

1 °Veine longitudinale inférieure . Généralementdécrile, 
mais à tort, sous le nom de sinus longitudinal inférieur, la 
veine longitudinale inférieure peut être considérée comme 
une veine ordinaire contenue dans l’épaisseur du bord libre de 
la faux du cerveau, dont elle occupe la moitié postérieure. 
Cette veine, qui va en augmentant de calibre d’avant en ar¬ 
rière , se jette directement dans le sinus droit. Quelquefois 
cette veine se bifurque en arrière avant d’atteindre au sinus 
droit. La branche inférieure de la bifurcation s’ouvre à l'ex¬ 
trémité antérieure , et la branche supérieure, qui décrit une 
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courbure très-prononcée , s’ouvre à la partie moyenne de ce 
sinus. 

La veine longitudinale inférieure reçoit les veines propres 
de la faux du cerveau . Elle ne reçoit ordinairement aucune 
veine qui appartienne au cerveau proprement dit. 

2° Veines ventriculaires . Les veines ventriculaires ( vei¬ 
nes de Galien ) sont au nombre de deux, et appartiennent, 
l’uiie au ventricule droit, l’autre au ventricule gauche. Cha¬ 
cune d’elles est constituée par deux veines, la veine clioroï - 
dienne et la veine du corps strie . 

1° La veine choroïdienne règne dans l’épaisseur du plexus 
choroïde dont elle suit le bord externe, parcourt d’arrière en 
avant toute la longueur de ce plexus, reçoit, chemin faisant, 
la veine de la corne d’Ammon, celle du trigone et celle du 
corps calleux, et, parvenue à l’extrémité antérieure du plexus 
choroïde, se réfléchit d’avant eu arrière dans l’épaisseur du 
plexus choroïde, où elle s’unit à la veine du corps strié. 

2° La veine du corps strié est beaucoup plus petite que 
la précédente ; elle commence en arrière dans le sillon de sé¬ 
paration du corps strié et de la couche optique, sillon qu’elle 
parcourt dans toute son étendue, recouverte par la bandelette 
demi-circulaire, reçoit, chemin faisant, un grand nombre 
de petites veines qui émanent du corps strié et de la couche 
optique, et, parvenue derrière le pilier antérieur de la voûte, 
se réunit à la veine choroïdienne, pour constituer la veine de 
Galien. 

Les deux veines de Galien marchent parallèlement et ho¬ 
rizontalement et d’avant en arrière sous la toile choroïdienne, 
sortent du cerveau sous le corps calleux, et pénètrent immé¬ 
diatement dans le sinus droit au-dessous de l'embouchure du 
sinus longitudinal inférieur, sans présenter i’entre-croisement 
admis par quelques anatomistes. 

Il n’est pas rare de voir une veine cérébelleuse antérieure 
et supérieure s’ouvrir dans les veines de Galien , au moment 
où celles-ci pénètrent dans le sinus droit. 

3° Veines cérébrales médianes inférieures . Elles sont 
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très-volumineuses. L’une, antérieure, vient de la partie anté¬ 
rieure de la base du cerveau, et contourne le pédoncule céré¬ 
bral ; l'autre, postérieure, vient des circonvolutions postérieu¬ 
res : toutes deux vont se jeter dans l’extrémité antérieure du 
sinus droit, derrière les veines de Galien. 

ti° Veine cérébelleuse médiane supérieure . Elle se porte 
de bas en haut, entre la valvule de A ieussens et le verrais su- 
perior du cervelet, et vient s’ouvrir dans l'extrémité antérieure 
du sinus droit. 


Sinus pétreux supérieurs, 

Situés le long du bord supérieur du rocher, en partie logés 
dans la petite gouttière que présente ce bord, les sinus pé¬ 
treux supérieurs font suite, sous le rapport de la direction 
seulement, à la portion horizontale des sinus latéraux, et oc¬ 
cupent la moitié antérieure de la grande circonférence de la 
tente cérébelleuse, dont le sinus latéral occupe la moitié pos¬ 
térieure. Leur calibre est extrêmement petit : leur forme pris¬ 
matique et triangulaire, comme la partie du sinus latéral à 
laquelle ils font suite. Par leur extrémité antérieure, ils com¬ 
muniquent avec le sinus caverneux ; par leur extrémité posté¬ 
rieure, ils s’ouvrent dans le sinus latéral au moment où ce 
sinus abandonne la tente du cervelet, pour se contourner sur 
la base du rocher. 

Les sinus pétreux supérieurs établissent donc une commu¬ 
nication directe entre les sinus caverneux et les sinus laté¬ 
raux : ils reçoivent quelquefois une veine cérébrale latérale 
inférieure , mais toujours une veine cérébelleuse latérale 
antérieure qui se porte de bas en haut sous la petite circon¬ 
férence de la tente du cervelet, derrière le nerf trijumeau. 
Les veines provenant des parties latérales de la protubérance 
annulaire vont aussi se jeter dans l’extrémité antérieure de 
ce sinus. 

Sinus pétreux inférieurs. 

Les sinus pétreux inférieurs occupent la suture pétro- 
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occipitale, sont reçus dans la gouttière creusée le long de celte 
suture, et mesurent l’intervalle qui sépare le trou déchiré 
postérieur du trou déchiré antérieur. Plus considérables que 
les sinus pélreux supérieurs, ils ont la forme demi-cylindri¬ 
que, comme la partie antérieure du sinus latéral à laquelle ils 
font suite. Par leur extrémité antérieure, ils aboutissent au 
sinus occipital transverse et au sinus caverneux. Par leur 
extrémité postérieure, ils s’ouvrent dans l’extrémité anté¬ 
rieure du sinus latéral, au niveau du golfe de la veine jugu¬ 
laire interne. Les sinus pélreux inférieurs établissent donc 
comme les sinus pélreux supérieurs une grande anastomose 
entre les sinus antérieurs et les sinus postérieurs de la base 
du crâne. 

A l’exception d’une veine qui lui vient de la base du crâne, 
parle trou déchiré antérieur, le sinus pétreux inférieur ne 
reçoit aucune veine importante. 

Sinus caverneux. 

Ainsi nommés à cause de leur disposition réticulée et comme 
spongieuse, les sinus caverneux occupent les côtés de la selle 
turcique, au niveau de la gouttière du corps du sphénoïde : ils 
sont limités en avant par la partie interne de la fente sphé¬ 
noïdale, en arrière par le sommet du rocher : leur cavité, plus 
considérable qu’elle ne le paraît au premier abord, est dimi¬ 
nuée par la présence de l’artère carotide interne qui s’infléchit 
deux fois sur elle-même dans son trajet à travers ce sinus, et 
par la présence du nerf moteur oculaire externe. C’est dans 
l’épaisseur de la paroi externe du sinus caverneux que sont 
situés les nerfs moteur oculaire commun, pathétique et oph- 
thalmique de Willis. Ce sinus est traversé par des filaments 
rougeâtres, réticulés, dont la texture n’est pas déterminée. Les 
anciens anatomistes disaient que l’artère carotide interne et 
le nerf moteur externe baignaient dans le sang du sinus; mais 
on pense, depuis Bichat, qu’ils sont recouverts par la mem¬ 
brane interne des veines, bien qu’il soit difficile de le démon¬ 
trer autrement que par induction. Le même auteur croyait que 
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les filaments réticulés indiqués n'étaient autre chose que des Des filaments 

, . , , réticulés de ce 

replis de la membrane interne des veines. Lextrcmite ante- sinus, 
riciire du sinus caverneux a reçu le nom de sinus ophthal- sinns oph- 

tlialmique. 

mique, sans doute parce quelle reçoit la veineophthalmique 
qui se renfle au moment où elle s’abouche dans le sinus. Par 
son extrémité postérieure, il eommuuiquc avec les sinus pé- 
treux supérieur et inférieur et le sinus occipital transverse. 

Le sinus caverneux reçoit en dedans le sinus coronaire, qui sinusetvemes 

qui y aboutis- 

élablit une communication directe entre le sinus caverneux tissent, 
droit et le sinus caverneux gauche. Enfin, il reçoit par sa paroi 
inférieure plusieurs veines qui établissent une large commu¬ 
nication entre les veines intérieures et les veines extérieures 
de la base du crâne, et plus particulièrement avec le plexus 
veineux plérygoïdien. 

Indépendamment de la veine ophthalmique, le sinus caver- n reçoit les 
1 . veines cérébra- 

neux reçoit encore par son extrémité antérieure les veines les antérieure et 

. , iir inférieure. 

cérébrales inférieure et antérieure qui émanent de la face 
inférieure du lobe antérieur du cerveau. La plus considérable 
de ces veines gagne la fente sphénoïdale, et se réfléchit d’avant 
en arrière sur la fosse latérale et moyenne de la base du crâne, 
pour aller se jeter dans les veines méningées moyennes. 

Plusieurs anatomistes disent avoir vu les veines méningées 
moyennes s’ouvrir dans le sinus caverneux. 

Veine ophthalmique. Très-volumineuse,la veine ophthal- La veine opu- 

r 1 \ thalmique fait 

inique commence à la partie interne et antérieure de l’orbite, communiquer ia 

1 1 ^ veine frontale 

en dedans de la poulie du grand oblique , où elle se continue avec les sinus 

r ° # caverneux. 

avec la veine frontale ou préparâtes t finit en s’ouvrant dans 
l’extrémité antérieure du sinus caverneux. Cette veine, qui 
établit une si large communication entre l’intérieur et l’exlé- 
rieur du crâne, parcourt, sans décrire aucune flexuosité , le, 
même trajet que l’artère du même nom, et reçoit des rameaux 
veineux qui correspondent aux rameaux artériels que fournit 
l’artère ophthalmique. Parmi ces rameaux, je ferai remarquer 
les veines ciliaires longues et courtes, antérieures et posté- Veines ciliaires, 
rieures, dont les radicules appartiennent à la membrane cho¬ 
roïde de l’œil : celles de ces veines qui correspondent aux 
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artères ciliaires courtes postérieures, ont reçu le nom de vasa 
verticosa, veines tourbillonnantes, à raison de leur ex¬ 
trême flexuosité. 

Sinus coronaire ou sinus circulaire de Ridley. 

Le sinus coronaire ou sinus circulaire de Ridley, en¬ 
toure circulairement le corps pituitaire. Sa moitié postérieure 
est beaucoup plus considérable que sa moitié antérieure.Chez 
les vieillards, il n’est pas rare de trouver la lame quadrilatère 
du sphénoïde usée et comme corrodée parle sang de ce sinus, 
en sorte qu'elle se brise avec la plus grande facilité. A cet âge 
de la vie, le sinus coronaire’, plus considérable que chez les 
jeunes sujets, s’étend jusqu’au-dessous du corps pituitaire 
lui-même. 

Le sinus coronaire 11e reçoit que les veines osseuses du 
sphénoïde, quelques veines de la dure-mère et celles du corps 
pituitaire. Il s’ouvre largement de chaque côté dans les sinus 
caverneux qu'il fait communiquer entre eux. 

Sinus occipital transverse antérieur ou sinus basilaire. 

Médian , transversalement étendu d’un trou déchiré posté¬ 
rieur à l’autre, situé au niveau de la gouttière basilaire, d’une 
forme irrégulière, d’une capacité beaucoup plus considérable 
chez les vieillards que chez les adultes et chez les jeunes sujets, 
le sinus occipital transverse fait communiquer les sinus 
pétreux supérieur cl inférieur et le sinus caverneux d’un côté, 
avec les mêmes sinus du côté opposé. Il n’est pas rare de ren¬ 
contrer chez les vieillards la surface basilaire de l’occipital 
corrodée au niveau de ce sinus , dont la cavité offre souvent 
une disposition réticulée à la manière du sinus caverneux ; 
quelquefois ce sinus est remplacé par un plexus veineux. 

Sinus occipitaux postérieurs. 

Ce sont les plus petits sinus de la dure-mère : ils commen¬ 
cent au trou déchiré postérieur, se portent de là sur les côtés 
du trou occipital, gagnent en convergeant la faux du cervelet, 
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dans l’épaisseur et sur les côtés de laquelle ils sont placés, et 
viennent s ouvrir isolément dans le confluent occipital des si¬ 
nus : ils reçoivent des veines peu considérables, qui viennent 
des os du crâne et de la dure-mère : les sinus occipitaux pos¬ 
térieurs aboutissent, d’une part, par leur extrémité posté¬ 
rieure , à l’extrémité postérieure du sinus latéral ; d’une autre 
part, par leur extrémité antérieure , à l’extrémité antérieure 
du même sinus : on peut dire que chaque sinus occipital pos¬ 
térieur constitue la corde de l’arc que décrit le sinus latéral 
correspondant (1). 

Confluent des sinus. 

D’après ce qui précède, on voit qu’il existe trois points cen¬ 
traux auxquels aboutissent tous les sinus, savoir : un médian 
postérieur et deux latéraux antérieurs. On peut donnera cha¬ 
cun de ces trois points centraux le nom de confluent des si¬ 
nus, qui n’a été appliqué jusqu’ici qu'au point central médian 
postérieur ou confluent occipital. Tous les sinus aboutissent 
directement à l’un de ces trois confluents. Il n’y a d’exception 
que pour le sinus longitudinal inférieur, si l’on continue â 
l’admettre. 

Confluent 'postérieur ou occipital, ou pressoir d’Héro - 
phile . Si on ouvre par derrière la portion de dure-mère qui 
répond à la protubérance occipitale, on verra que dans ce 
point correspondent six orifices, savoir : un supérieur ,.qui 
appartient au sinus longitudinal supérieur; un antérieur, 
quelquefois divisé en deux par une bride verticale qui appar¬ 
tient au sinus droit; deux latéraux, qui appartiennent aux 

(1) Brescbet, dans son bel ouvrage sur les veines fliv II, pl. B), a figuré 
et décrit, sous le nom de sinus sphéno-pariétal , un sinus situé sur la limite 
de la portion antérieure et de la portion moyenne de la base du crâne, sinus 
qui occupe une gouttière transversalement dirigée de dehors en dedans el s a- 
bouche dans le sinus caverneux. Ce sinus reçoit plusieurs branches veineuses 
des os crâniens, de la dure-mère, el la veine diploïque du temporal. 

Quelques anatomistes, et Weber en particulier, ont décrit sous le nom de 
sinus circulaire du trou occipital, un plexus veineux annulaire disposé cirou- 
lairemenl autour de ce trou. 
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sinus latéraux ; deux inférieurs, aux sinus occipitaux : le con- 
fluent occipital s'appelle encore pressoir d'lierophile (Tor- 
cular) , parce qu'on supposait que les colonnes de sang corres¬ 
pondant aux divers sinus exerçaient une pression les unes 
contre les autres. 

Confluent antérieur ou pélro-sphénoïdaL Entre le som¬ 
met du rocher et le sphénoïde se voit de chaque côté un con¬ 
fluent où aboutissent cinq sinus. Dans cette cavité, s’ouvrent : 
1° antérieurement, le sinus caverneux et le sinus coronaire ; 
2° en dedans, le sinus occipital transverse; 3° en arrière, les 
sinus pétreux supérieur et inférieur. 

DES VEINES D’ORIGINE DES JUGULAIRES. 

Veine maxillaire externe ou faciale. 

La veine maxillaire externe ou faciale représente à elle 
seule : 1° l'artère du meme nom ; 2° les branches de terminai¬ 
son de l’artère ophthalmique ; 3° enfin quelques branches de 
la maxillaire interne. 

Elle commence à la région frontale où elle porte le nom de 
frontale ou préparate, prend ensuite le nom d’ angulaire au 
grand angle de l'œil, puis celui de faciale qu’elle conserve 
jusqu’à sa terminaison. 

Veine frotitale ou préparate . Veine sous-cutanée que les 
anciens soumettaient à la phlébotomie : elle est quelquefois 
unique et médiane, le plus souvent double, et dans ce dernier 
cas, les veines frontales sont unies entre elles par une anasto¬ 
mose transversale. Parmi les nombreuses variétés que pré¬ 
sente cette veine, j’en noterai une dans laquelle les deux veines 
frontales se réunissent en un seul tronc, qui se bifurque au- 
dessus de la racine du nez. Du reste, les veines frontales ne 
suivent pas rigoureusement le trajet des artères frontales ; 
elles descendent du vcrlex, où par leurs nombreuses anasto¬ 
moses, soit entre elles, soit avec les veines temporales, elles 
forment ce lacis veineux si considérable qui recouvre la région 
du front. Elles aboutissent à une arcade veineuse transversale, 
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arcade nasale, à concavité inférieure, quelquefois sinueuse, 
qui occupe la racine du nez. A celle arcade se rendent encore • 
1° la veine sus-orbitaire, veine profonde qui marche trans¬ 
versalement le long de la paroi supérieure de 1 orbite, reçoit 
la veine palpébrale supérieure interne, et vient aboutir à l’ex- 
t rémi té de l’arcade en dehors de la veine frontale; 2° la veine 
ophthalmique, qui s’ouvre à plein canal dans la veine fron¬ 
tale, établissant ainsi une large communication entre les veines 
frontales et les sinus caverneux. Ainsi la région supérieure de 
la face, et plus particulièrement l’œil et le cerveau, sont liés 
entre eux par la circulation veineuse, aussi bien que par la 
circulation artérielle. A la concavité de cette arcade nasale, 
viennent en outre aboutir les veines dorsales du nez, qui 
longent de chaque côté le bord antérieur de cet organe. 

Veine angulaire . Des extrémités de 1 arcade nasale on voit 
partir les veines angulaires, qu’on peut considérer comme 
la continuation des veines frontales ou préparâtes , et qui 
occupent, ainsi que les artères correspondantes, le sillon de 
séparation du nez et de la joue. Aux veines angulaires vien¬ 
nent se rendre en dehors, la veine palpébrale inferieure et 
la veine du sac et du canal nasal, et en dedans les veines 
de Vaile du nez. Celles-ci méritent une description particu¬ 
lière. 

Veines de l aile du nez. Elles forment, d une part, entre 
le cartilage et la peau, d’une autre part, entre le cartilage et la 
muqueuse, un lacis veineux très-considérable, duquel partent 
deux branches : une supérieure qui longe le bord convexe ; 
une inférieure qui longe le bord inférieur du cartilage de 1 aile 
du nez. Ces deux branches se réunissent en un tronc commun 
considérable, qui se porte de bas en haut et vient se jeter sous 
un angle, obtus en haut, aigu en bas, dans la veine angulaire. 

Veine faciale. L’angulaire prend le nom de faciale aussitôt 
qu’elle a reçu les veines du nez, se porte très-obliquement en 
bas et en dehors, passe sous le muscle grand zygomatique, 
pour gagner le bord antérieur du masséter, qu’elle longe, 
coupe perpendiculairement la base de la mâchoire, est reçue 
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dans le sillon de la glande maxillaire, et se termine diverse¬ 
ment suivant les sujets. 

Le plus ordinairement, elle s’unit avec la veine linguale en 
un tronc commun, qui va se jeter dans la veine jugulaire in¬ 
terne : c’est au tronc commun, formé par la faciale et la lin¬ 
guale, qu’aboutissent quelquefois la veine thyroïdienne supé¬ 
rieure, la veine pharyngienne, et le tronc des veines temporale 
et maxillaire interne. Dans d’autres cas, on voit la faciale cou¬ 
per obliquement le sterno-cléido-mastoïdien , sur la face ex¬ 
terne duquel elle est placée, pour aller se jeter dans la veine 
jugulaire externe, dans l’un ou dans l’autre point de sa lon¬ 
gueur. Je l’ai vue se continuer directement, tantôt avec la 
veine jugulaire antérieure, tantôt avec la jugulaire externe du 
même côté ou du côté opposé, ou enfin se rendre à la convexité 
d’une arcade commune aux veines jugulaires externe et anté¬ 
rieure. 

Branches veineuses collatérales . Chemin faisant, la veine 
faciale reçoit en dehors * 1° le tronc veineux alvéolaire, très- 
volumineux, qu’on peut considérer comme la branche pro¬ 
fonde d’origine de la veine faciale, qui, en effet, augmente 
beaucoup, et quelquefois même double de volume après l’avoir 
reçue. Ce tronc veineux alvéolaire part d’un plexus veineux 
très-remarquable, 'plexus alvéolaire, situé sur la tubérosité 
maxillaire, dans lequel se rendent les veines alvéolaires jyro- 
prement dites, les veines sous-orbitaires, palatines supé¬ 
rieures, vidiennes et sphéno-palatin es, et qui communique 
avec le plexus ptérygoïdie».Toutes ces veines sont les satellites 
des branches artérielles du même nom, appartenant à la maxil¬ 
laire interne. Né du plexus, le tronc alvéolaire se dirige en 
avant et en bas sous l’os malaire, et vient s’unir à angle aigu 
avec la faciale. La veine faciale reçoit en outre, en dedans, 
les veines coronaires labiales supérieure et inférieure qui 
se comportent comme les artères du même nom, à l’exception 
des flexuosités qui leur sont étrangères ; 2° la veine ou les 
veines buccales ; 5° les veines massétérines antérieures. 

Au-dessous de la base de la mâchoire, la faciale reçoit la 
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veine sous-mentale, la veine palatine inférieure, si remar¬ 
quable par 1 e plexus tonsillaire qu’elle forme en presque to¬ 
talité ; la veine ou les veines de la glande sous-maxillaire, 
cl enfin quelquefois la veine ranine . 

Dans son trajet, la veine faciale est en général plus superfi¬ 
cielle que l’artère du même nom : elle n’accompagne pas l’ar¬ 
tère à la face, mais est située plus en dehors et ne décrit au¬ 
cune flexuosité. 


Veine ou tronc temporo-maxillaire. 

La veine ou le tronc temporo-maxillaire représente tout 
à la fois l’artère temporale, une partie de l’artère maxillaire 
interne, et la partie supérieure de la carotide externe; plu¬ 
sieurs auteurs l’ont nommée, avec AYallher, veine faciale 
postérieure, par opposition à la veine faciale proprement dite, 
qu’ils appellent veine faciale antérieure . La veine temporo- 
maxillaire résulte de la réunion de la veine temporale et de la 
veine maxillaire interne : elle se continue le plus ordinaire¬ 
ment avec la veine jugulaire externe . 

A. Veine temporale . 

Elle naît supérieurement par des branches superficielles, 
par des branches moyennes, et par des branches profondes. 

1° Les veines temporales superficielles commencent : 
1° sur le sommet de la tête , par des rameaux antérieurs ou 
frontaux, qui communiquent largement et à plein canal avec 
les rameaux d’origine de la veine frontale ou préparale ; 2° par 
des rameaux moyens ou pariétaux, qui communiquent avec 
les rameaux correspondants du côté opposé ; 3° par des ra¬ 
meaux postérieurs ou occipitaux qui communiquent avec 
les branches de la veine occipitale. Il en résulte un réseau à 
larges mailles, qui couvre la plus grande partie du crâne. De 
ce réseau partent des branches temporales antérieures et des 
branches temporales postérieures qui se réunissent au-dessus 
ou au niveau de l’arcade zygomatique. Dans ce trajet, les 
veines ne suivent que très-imparfaitement la direction des 
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artères correspondantes. On pourrait dire que les veines du 
cuir chevelu participent à la fois et des veines satellites des 
artères et des veines sous-cutanées. Ces réseaux veineux occu¬ 
pent d’ailleurs l’épaisseur du cuir chevelu, et sont situés, 
comme les artères, entre la peau et la couche musculo-apo- 
névrotique. 

2° Veine temporale moyenne. Sous l’aponévrose tempo¬ 
rale, entre cette aponévrose et le muscle temporal, se voit 
une veine très-volumineuse, souvent plus volumineuse que la 
branche superficielle, et qu’on peut appeler veine temporale 
moyenne . Elle est quelquefois formée en grande partie par 
la réunion des veines palpébrales et des veines orbitaires 
externes, lesquelles répondent aux artères du même nom, se 
réunissent en un tronc commun qui se porte d’avant en arrière, 
d’abord entre les deux lames de l’aponévrose temporale, puis 
entre le muscle temporal et l’aponévrose, se dirige en arrière 
et en bas, traverse de nouveau l’aponévrose, mais de dedans 
en dehors, au-dessus de la racine antéro-postérieure de l’apo¬ 
physe zygomatique, et vient s’unir à la temporale superficielle 
au-devant du conduit auditif externe. 

Le tronc qui résulte de la réunion des veines temporales su¬ 
perficielles et de la veine temporale moyenne se porte vertica¬ 
lement en bas, entre le conduit auditif externe et l’articulation 
temporo-maxillaire, s’enfonce dans l’épaisseur de la glande 
parotide, et, parvenu derrière le col du condyle, reçoit la 
veine maxillaire interne, qui constitue la branche profonde 
d’origine du tronc temporo-maxillaire. 


B. Veine maxillaire interne. 


Veine maxil¬ 
laire interne. 


. Branches 
artérielles aux¬ 
quelles elle ré¬ 
pond. 


Branche profonde d’origine du tronc temporo-maxillaire, la 
maxillaire interne est appelée par Meckel veine maxil¬ 
laire interne et postérieure, par opposition à l’alvéolaire, 
branche de la faciale, qu’il désigne sous le nom d> veine 
maxillaire interne cl antérieure : elle répond à toutes les 
branches artérielles que l’artère maxillaire interne fournil der¬ 
rière le col du condyle et dans la fosse zygomato-maxillaire, 
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tandis que la veine alvéolaire, branche profonde de la faciale, 
répond à tonies les branches que l’artère maxillaire interne 
fournit sur la tubérosité maxillaire , et dans la fosse ptérygo- 
maxillaire : ainsi elle reçoit : 

1° Les veines méningées moyennes, dont on a è tort nié 
l’existence, satellites de l’arlcre méningée moyenne, et qui 
sont au nombre de deux, situées l’une en avant, l’autre en 
arrière de l’artère. Ces veines méningées moyennes reçoivent 
souvent des veines cérébrales inférieures et antérieures, les¬ 
quelles viennent s’y jeter au voisinage du trou sphéno-épi- 
neux : elles reçoivent en outre et constamment les veines des os 
du crâne et celles de la dure-mère, communiquent avec le sinus 
longitudinal supérieur, et acquièrent quelquefois un volume si 
considérable, surtout dans leur branche antérieure, qu’elles 
impriment sur la fosse sphénoïdale une gouttière profonde, 
étendue depuis le trou sphéno-épineux jusqu’au sommet des 
apophyses d’Ingrassias (1). Du reste, leur distribution est la 
meme que celle des artères correspondantes. 

Indépendamment des veines méningées moyennes, la veine 
maxillaire interne reçoit encore : 2° la veine dentaire infé¬ 
rieure ; 3° les veines temporales profondes ; U° les veines 
ptérygoïdiennes ; 5° les massétérines postérieures. Toutes 
ces veines aboutissent à un plexus veineux très-considérable, 
plexus ptérygoïdien, situé entre les muscles temporal et 
ptérygoïdien externe et se prolongeant entre les muscles ptéry¬ 
goïdien s. De ce plexus , qui communique largement avec le 
plexus alvéolaire, tellement qu’on pourrait les considérer 
comme un seul et même plexus, part le tronc de la veine 
maxillaire interne, qui vient se jeter dans la veine temporale 
derrière le col du condyle. 

Considérablement augmenté par le concours de la veine 
maxillaire interne, le tronc temporo-maxillaire continue son 


(1) Celte branche antérieure de la veine méningée moyenne el la goutlière 
correspondante sont si profondes chez quelques sujets , qu’on serait tenté de 
les décrire comme constituant un sinus particulier. 

in. 4 


Veines ménin¬ 
gées moyennes. 


Plexus ptéry- 
goldien. 


Trajet du tronc 
veineux tem- 
poro - maxillaire 
dans ta glande 
parotide. 
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trajet dans l'épaisseur de la glande parotide, reçoit directe¬ 
ment quelques veines parotidiennes, la veine auriculaire 
antérieure, et les veines transversales de la face . Celles- 
ci constituent entre la parotide et le masséter, entre le massé- 
ter et la branche de la mâchoire inférieure et autour de l’arti¬ 
culation temporo-maxillaire, un plexus très-considérable, 
plexus massétêrin, lequel communique assez largement par 
l’échancrure sigmoïde de l’os maxillaire inférieur avec le 
plexus ptérygoïdien. 

Terminaison du tronc temporo-maxillaire. Le plus sou¬ 
vent la veine ou le tronc temporo-maxillaire se termine en 
se continuant directement avec la veine jugulaire externe ; 
d’autres fois il se jette dans la jugulaire interne : dans ce der¬ 
nier cas, la veine jugulaire externe, très-grêle, est à l’état de 
vestige et constituée en grande partie par les branches super¬ 
ficielles de la veine occipitale, et par quelques rameaux qui 
communiquent avec la jugulaire antérieure. Dans quelques 
cas, le tronc veineux temporo-maxillaire se partage presque 
également entre ces deux veines ; enfin il îTest pas rare de le 
voir s'unir à la veine linguale et à la veine faciale : lorsqu’il 
se continue avec la veine jugulaire externe, il envoie à la jugu¬ 
laire interne une branche volumineuse de communication qui 
passe au-dessus du muscle digastrique. 

Veine auriculaire postérieure. 

La veine auriculaire postérieure affecte une distribution 
identique à celle de l’artère du même nom , reçoit une veine 
stylo-mastoïdienne, et se jette dans la veine jugulaire ex¬ 
terne, ou plutôt dans la veine temporo-maxillaire, qui ne 
prend le nom clc jugulaire externe qu’apres l’avoir reçue. 

Veine occipitale. 

La veine occipitale affecte absolument la même distribu¬ 
tion que Tarière du même nom : elle naît de la région posté¬ 
rieure du crâne, passe sous le splénius, reçoit au niveau de 
l’apophyse mastoïde une ou plusieurs veines volumineuses, 
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veines mastoïdiennes, qui viennent du sinus latéral, d’où 
résulte une communication directe cl considérable entre la 
circulation veineuse de l’intérieur et celle de l’extérieur du 
crâne. C’était sur celle donnée anatomique que Morgagni 
fondait sa prédilection pour la saignée des veines occipitales 
dans l’apoplexie. La veine occipitale se jette dans la veine ju¬ 
gulaire interne et quelquefois dans la veine jugulaire externe. 

Veines linguales. 

Les veines linguales , destinées à un organe contractile 
dont la circulation doit subir de nombreuses variations à rai¬ 
son même de celte contractilité, se divisent, comme les veines 
des membres, en veines superficielles ou sous-muqueuses, 
et en veines profondes. 

Les veines superficielles du dos de la langue, qui sont 
généralement désignées sous le nom de linguales, occupent 
la région dorsale de la langue, forment une couche très-remar¬ 
quable entre la muqueuse et les fibres musculaires de cet or¬ 
gane : toutes ces veines aboutissent à un plexus dorsal ou 
lingual supérieur, qui occupe la base de la langue, et auquel 
viennent se rendre un grand nombre de veines tonsillaires et 
de veines épiglottiques. 

De ce plexus part une veine, veine satellite du nerf lin¬ 
gual, qui accompagne le nerf lingual, reçoit des branches 
qui naissent de la glande sublinguale et du tissu de la langue, 
et vient se jeter dans la faciale ou dans la pharyngienne , ou 
directement dans la jugulaire externe, et communique large¬ 
ment avec les veines ranines. 

Les veines ranines sont les veines superficielles de la face 
inférieure de la langue. Elles se voient sur les côtés du frein, 
où elles soulèvent la muqueuse, suivent le trajet du nerf grand 
hypoglosse, entre les muscles génio-glosse et hyo-glosse , et 
vont se rendre au tronc commun de la linguale et de la faciale, 
ou directement à la veine faciale. 

Les veines ranines communiquent avec un plexus très-con¬ 
sidérable , situé sur les côtés de la langue, plexus quelque- 
U. 


Elles sont di¬ 
visées en super¬ 
ficielles et en 
profondes. 


Veines super¬ 
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rieur et latéral 
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fois pourvu de valvules, ce qui rend son injection impossible 
du cœur vers les extrémités, tandis que dans d’autres cas 
l'injection, faite dans un sens opposé au cours du sang, y ar¬ 
rive avec la plus grande facilité. 

Enfin les veines linguales proprement dites sont extrê¬ 
mement petites, au nombre de deux, et accompagnent l’artère 
linguale dans toute l’étendue de son trajet. 

Il n’est pas rare de voir les veines de la langue se rendre 
directement dans la jugulaire interne ; je les ai vues aboutir h 
la veine jugulaire antérieure. 

Veine pharyngienne et plexus pharyngien. 

Plexus pharyngien. Si on fait la coupe qui a été indiquée 
pour la préparation du pharynx, on voit autour de la partie 
postérieure de cet organe un plexus veineux considérable, 
formant des anses ou anneaux qui embrassent le pharynx ; à ce 
plexus aboutissent plusieurs rameaux méningiens et plu¬ 
sieurs branches provenant des veines vidiennes et sphe'no- 
palatines : de ce même plexus émanent des rameaux pha¬ 
ryngiens , en nombre plus ou moins considérable, qui vont se 
rendre, soit par un tronc unique, soit par plusieurs branches 
distinctes, à la veine linguale, quelquefois à la veine faciale, 
à la veine thyroïdienne inférieure, et souvent directement à 
la veine jugulaire interne. 

Indépendamment de ce plexus pharyngien que l’on pourrait 
appeler superficiel, il existe sous la muqueuse pharyngienne 
un réseau veineux à mailles extrêmement serrées, duquel 
émanent des branches qui vont s’unir à celles provenant du 
plexus pharyngien superficiel. 

Veine thyroïdienne supérieure ou ihyro-laryngienne. 

Elle naît, 1° du corps thyroïde par des branches qui corres¬ 
pondent exactement à celles de Tarière du même nom ; 2° du 
larynx par des branches qui correspondent aux divisions de 
l’artère laryngée supérieure. Ces deux branches réunies vien¬ 
nent se rendre dans la jugulaire interne, au niveau de la par- 
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lie supérieure du larynx; plus souvent peut-être elles abou¬ 
tissent au tronc commun des veines faciale et linguale. Il n est 
pas rare de voir la branche laryngée supérieure se rendre 
directement, soit à Tune ou à l’autre de ces veines, soit à la 
jugulaire antérieure. 

Veine thyroïdienne moyenne. 

Elle naît de la partie inférieure du lobe latéral de la glande ^Lavd.ieu.yrnï- 
tliyroïde; à ces rameaux viennent se joindre quelques bran- 
cbes qui émanent du larynx et de la trachée. De celte îéuuion tériciie. 
résulte bu tronc qui va se rendre à la partie inférieure de la 
veine jugulaire interne. Celle veine, qui est constante, ex¬ 
plique en quelque sorte une anomalie artérielle assez fré¬ 
quente, savoir : l’existence d’uue artère thyroïdienne moyenne 
venant de l’artère carotide primitive. 

Il n’est pas rare de voir deux veines thyroïdiennes moyen nés 
de chaque côté. Le calibre de ces veines, comme d’ailleurs 
celui de toutes les veines thyroïdiennes, est très-considérable 
dans le goitre. 

Veines diploïques. 

Pour terminer la description des veines de la tète, il me 
reste à parler des veines diploïques ou veines propres des os 
du crâne : décrites pour la première fois par Dupuytren, dans Leur décou¬ 
su thèse inaugurale, sous le nom de canaux veineux des os, 
elles ont été figurées plus lard par Chaussier (Traité de l’en¬ 
céphale') i, et représentées dans ces derniers temps avec une 
rare exactitude, et avec leurs principales variétés, par Bres- 
chel dans son bel ouvrage sur les veines. 

Il rè**ne dans l’épaisseur des os du crâne des canaux vei- canaux vet- 
lieux ramifiés, dans lesquels les veines sont réduites a leur crâne, 
membrane interne, la membrane externe se trouvant rem¬ 
placée par les canaux osseux eux-mêmes. Ces canaux veineux 
ne sont pas exclusivement propres aux os du crâne; ils exis¬ 
tent dans tous les os spongieux et même dans les os compac¬ 
tes, avec celte différence que dans les os spongieux les canaux 
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occupent l’épaisseur de l’os, tandis que dans la partie com¬ 
pacte des os longs , ils avoisinent le canal médullaire. 

Les canaux veineux des os du crâne présentent beaucoup 
de variétés sous le rapport de leur calibre et sous celui de 
l’étendue de leur distribution : indépendants les uns des autres, 
tout le temps que les os du crâne restent distincts et sépara¬ 
bles, ils communiquent presque [toujours entre eux lorsque 
ces os sont soudés par les progrès de l’âge. 

Leur calibre est en raison directe de l’âge et en raison in¬ 
verse du nombre de leurs ramifications ; ils offrent quelquefois 
des ampoules ou dilatations, d’autres fois ils présentent des 
interruptions subites, et se terminent en eul-de-sac, pour re¬ 
paraître plus bas ou pour cesser complètement : ces différences 
tiennent à ce que ces canaux s’ouvrent plus tôt ou plus tard 
dans les veines méningées moyennes. Du reste, ces canaux 
veineux communiquent par une foule de pertuis plus ou moins 
considérables, soit à l’intérieur du crâne avec les veines mé- 
ningiennes et les sinus, soit à l’extérieur avec les veines qui 
sont appliquées contre les os du crâne. 

Sur certaines tctes de vieillards, on voit que ces conduits 
sont confondus emtotalité ou en partie avec les sillons des ar¬ 
tères méningiennes ; j’ai vu ces sillons méningiens eux-mêmes 
présenter des trous considérables qui perforaient le crâne de 
part en part. 

Chez les enfants nouveau-nés on ne rencontre pas de ca¬ 
naux veineux proprement dits ; mais toute l’épaisseur des os 
est parcourue par des aréoles veineuses, ainsi qu’on le voit 
lorsque ces os soûl naturellement injectés par le sang , ainsi 
qu’on peut le voir encore par une injection au mercure, qui 
transforme le diploé en un réseau argenté, aussi délié que 
celui qu’on obtient dans les injections des parties molles. À 
celte époque, toutes les cellules des os sont remplies de sang 
veineux, et, comme je l'ai dit ailleurs, on peut considérer le 
tissu osseux comme un tissu caverneux à parois osseuses. 

Du reste, on distingue les canaux diploïques de la voûte du 
crâne en frontaux, temporaux, pariétaux et occipitaux . 
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Les canaux diploïques frontaux sont au nombre de deux, q û-jjj-JpW- 
l’un à droite, l’autre àgauclie; ils commencent par des rami¬ 
fications à la partie supérieure du frontal, vont en grossissant, 
et prennent un calibre plus considérable, à mesure qu’ils ap¬ 
prochent de la partie inférieure ou voûte orbitaire ; ils commu¬ 
niquent entre eux par des rameaux transverses : en outre ils 
communiquent incessamment soit avec les veines périostiques, 
soit avec les veines méningiennes, s’ouvrent à 1 extérieur pat 
des trous vasculaires, et se jettent dans les veines sus-orbi¬ 
taires et dans les veines préparâtes. 

Les canaux diploïques lemporo-parié/auxsonldLiséscn 
antérieur et en postérieur, répondent aux sillons qui logent pariétaux, 
les divisions de l’artère méningée moyenne, et s’ouvrent dans 
ces sillons par un grand nombre de pertuis qui deviennent 
extrêmement prononcés citez le vieillard ; ils communiquent 
d’ailleurs à l’extérieur avec les veines temporales profondes. 

Les canaux diploïques occipitaux, au nombre de deux, q 
l’un à droite, l’autre à gauche, communiquent entre eux par 
un grand nombre de rameaux, et viennent s’ouvrir en bas 
dans les veines occipitales. 

Résumé sur la distribution dos vsinos do la toto. 

A. Circulation du cerveau. Tandis que quatre troncs arté- 
riels, les carotides primitives et les vertébrales, portent le de ta tète, 
sang à la tête et au cou, dix veines ramènent au centre de la 
circulation le sang de ces mentes parties : ce sont les jugu¬ 
laires internes, les jugulaires externes, les jugulaires anté¬ 
rieures (1), les veines vertébrales et les veines jugulaires 
postérieures. Cette disposition a pour résultat d’assurer la 
circulation veineuse céphalique, que tant de causes tendent 
à troubler. Les veines jugulaires externes et antérieures qui 
appartiennent au système veineux sous-cutané, peuvent être s 

considérées comme des veines supplémentaires qui n’ont point 

(1) Voir, pour le complément du système ^rintux de la lèle, les veines ver¬ 
tébrales el jugulaires postérieures, à l’arlicle veines du rachis. 
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d'analogue dans le système artériel, et suffiraient à elles seules 
pour la circulation veineuse ; d’une autre part, comme les 
veines du côté droit communiquent très-largement entre elles, 
il en résulte qu’une seule de ces veines suffirait à la rigueur 
pour la circulation de la tête. Nous verrons plus bas, à l’occa¬ 
sion des veines du rachis, que l’oblitération des six veines 
jugulaires ne serait pas nécessairement suivie de l’interrup¬ 
tion de la circulation veineuse dans leeràne. Enfin, il importe 
de remarquer que les jugulaires externe et antérieure s’ou¬ 
vrent dans la veine sous-clavière à une certaine distance de 
son embouchure, tandis que la veine jugulaire interne s’a¬ 
bouche avec l’extrémité interne de la sous-clavière, pour 
constituer le tronc veineux brachio-céphalique. 

Nous avons vu que la veine jugulaire interne représentait 
l’artère carotide primitive dans sa partie inférieure, et l’al tère 
carotide interne dans sa portion supérieure, et que l’artère 
carotide externe était représentée par toutes les veines de la 
face et du cou, qui viennent s’ouvrir dans la veine jugulaire 
interne, tantôt par un tronc commun, tantôt par plusieurs 
branches isolées. 

Le système veineux cérébral est remarquable par l’exces¬ 
sive ténuité des parois des veines cérébrales, et par l’existence 
des sinus qui remplacent les troncs veineux, et qui offrent 
une disposition si différente de celle des artères correspon¬ 
dantes. Elles se divisent en veines ventriculaires, qui vont 
constituer les veines de Galien, et en veines superficielles 
du cerveau. Toutes gagnent les sinus, dans lesquels elles se 
terminent successivement à la manière des barbes d’une plume 
sur leur tige commune, sans jamais acquérir un volume très- 
considérable. L’absence de valvules à l’embouchure des veines 
dans les sinus, permet le reflux du sang des sinus dans les 
veines. Le tissu spongieux, comme érectile, qui se voit à 
l’embouchure de ces veines, joint à l'obliquité de leur trajet 
dans l’épaisseur des parois du sinus, doit diminuer les effets 
de ce reflux ; la communication des veines cérébrales entre 
elles, la continuité des sinus entre eux, expliquent les res- 
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sources de lu circulation cérébrale qui parvient toujours à 
s'accomplir, à moins d’obliléraiion des sinus latéraux. Du ^ 
reste, la situation des sinus principaux au niveau des grandes des sinus, 
divisions de l’encéphale et riuexlensibilité de ces sinus, pré¬ 
viennent les effets funestes qui pourraient résulter de la com¬ 


pression du cerveau'par un obstacle à la circulation veineuse. 

B Circulation des parois du crâne. Pour les parois du circulation des 

1 parois ilu crâne. 

crâne, nous trouvons : 1° la circulation veineuse de la dure- 
mère; 2° la circulation diploïquc; 3" la circulation périosti- 
que; k° la circulation du cuir chevelu. Les communications Anastomoses, 
nombreuses qui existent entre ces quatre couches de sang vei¬ 
neux, les communications directes des sinus de la dure-mère 
avec les veines extérieures, sont dignes de fixer l’attention. Je 
ferai remarquer qu’il en est des veines principales du cuir che¬ 
velu comme des artères de la même partie, c’est-à-dire qu’elles 
sont situées entre la peau et l’aponévrose épicranienne. J’ai 
constaté l’existence de leurs larges et continuelles anastomoses. 

De même qu’en arrière, la veine occipitale communique très- enU *»“ 10 ”^ 
largement avec lesinus latéral par l’intermédiaire d’une grosse 
veine ; de même, au niveau de la gouttière longitudinale supé- P*'™ du 
rieure, au niveau des sutures de la base du crâne et par la plu- 
pari des irous de celle base, a lieu une communication non in¬ 
terrompue enire la circulation veineuse intérieure eila circu¬ 
lation veineuse extérieure de la cavité crânienne. 

C. Circulation veineuse de la face. Les veines de la lace 
et celles du crâne se rendent toutes à deux grands troncs vei¬ 
neux principaux, la faciale et la temporale. La veine faciale 
représente une partie de l’artère opluhalinique, une partie de 
l’artère maxillaire interne, et Tarière faciale proprement dite. 

Une des dispositions les plus remarquables que présente la 
veine faciale, c’est l’existence, auprès du grand angle de l’œil, ,a vd,ïe faciale - 
d’une communication entre celte veine et le sinus caverneux, 
au moyen de la veine ophlhalmiqtie, large anastomose qui 
établit une communication veineuse directe entre l’extérieur 
rt l’intérieur du crâne (1). 


Toutes ics vei¬ 
nes tic In face se 
rendent : 

1° Dans la 
veine faciale. 


Anastomose 
remarquable de 


(1) L’élucle des anastomoses veineuses devrail conduire à réhabiliter 1 usage 
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La veine temporale qui représente l’artère temporale, une 
partie de l'artère maxillaire interne, et la partie supérieure 
de l’artère carotide externe, reçoit le sang de toute la partie 
latérale de la tête. 

Relativement à la veine linguale, on doit remarquer la pré¬ 
sence de deux veines sous-muqueuses, répondant aux veines 
sous-cutanées des membres, et destinées à suppléer à la cir¬ 
culation profonde de la langue pendant les contractions de cet 
organe. 

Le volume des veines thyroïdiennes supérieures, leur nom¬ 
bre plus considérable que celui des artères, leurs larges ana¬ 
stomoses avec les veines thyroïdiennes inférieures, font de ces 
veines un moyen puissant de circulation dans le cas d’obstacle 
au cours du sang de la tête, en même temps qu’un diverti - 
culum dans les grandes gênes de la circulation. 

L’irrégularité qui paraît présider au volume relatif des veines 
jugulaires interne, externe et antérieure, ainsi qu’à la répar¬ 
tition des veines de la tête entre ces trois troncs, prouve que, 
pour le système veineux aussi bien que pour le système arté¬ 
riel, la question d’origine des vaisseaux est peu importante, 
et que le système veineux d’une partie étant une fois formé, 
son point de connexion avec les gros troncs vasculaires est 
une chose indifférente de sa nature. 

Du reste, les larges communications qui ont lieu entre toutes 
ces veines établissent assez le peu d’intérêt qu’il faut attacher 
à l’abouchement de ces veines dans tel ou tel tronc principal. 

des saignées locales, tombé en désuétude depuis la découverte de la circulation, 
et permettrait de régler, d’après des données anatomiques, les points où ces 
saignées devraient être pratiquées : ain-i, la saignée de la veine angulaire pour 
les maladies de l’œil ; celle de la région mastoïdienne, et celle delà région qui 
répond à la jonction de la sulm e bi-pariéiale avec la lambdoïdc pour les affec¬ 
tions cérébrales ; la saignée de la veine ranine dans les maladies du pharynx, 
me paraissent devoir être introduites de nouveau avec avantage dans la pralique 
médicale. 



VEINES DU MEMBRE THORACIQUE 


Les veines clu membre thoracique se divisent en pro¬ 
fondes et en superficielles ou cutanées. 

A. VEINES PROFONDES. 

Les veines profondes du membre thoracique suivent ri¬ 
goureusement le trajet des artères, auxquelles elles servent de 
satellites, et dont elles prennent le nom ; elles sont presque 
toujours en nombre double de celui des artères auxquelles 
elles sont accolées. Il n’y a d’exception, sous ce rapport, que 
pour les veines volumineuses. Ainsi, il y a deux arcades vei¬ 
neuses palmaires superficielles, deux arcades veineuses pal¬ 
maires profondes, deux veines radiales, deux veines cubitales 
profondes : on trouve encore deux humérales ; mais il n’y a 
qu’une veine axillaire et qu’une veine sous-clavière. Toutes 
ces veines satellites reçoivent des branches et des rameaux 
qui sont également satellites des branches et des rameaux 
fournis par les artères, et qui sont en nombre double. Il n’y 
a d’exception que pour la veine sous-clavière , qui ne reçoit 
pas, à beaucoup près, toutes les branches veineuses corres 
pondantes aux branches artérielles fournies par l’artère sous* 
clavière, et qui en reçoit quelques-unes qui sont complète¬ 
ment étrangères à la distribution de cette artère. Je dois 
signaler ici un mode de terminaison des veines collatérales 
qui s’observe fréquemment, surtout à la veine humérale. Les 
veines circonflexes, par exemple, au lieu de se rendre directe¬ 
ment dans la veine humérale, se terminent à une branche 
collatérale, qui, à la manière d’un canal longeant une rivière, 
communique en haut et en bas avec la veine humérale, et 
marche parallèlement à cette veine. Plusieurs grosses veines 
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présentent ces canaux collatéraux qui établissent une large 
communication entre divers points de leur longueur. Ainsi, 
j’ai vu un tronc veineux partir de la veine jugulaire externe, 
et se rendre à travers le plexus brachial à la partie inférieure 
de la veine axillaire. 

Les veines profondes offrent, en outre, des communications 
larges et multipliées avec les veines superficielles. 

Du reste, les veines profondes sont pourvues de valvules 
comme les veines superficielles ; il est même constant qu’elles 
en possèdent un plus grand nombre ; l'injection poussée du 
cœur vers les extrémités ne pénètre pas plus dans les unes que 
dans les autres. On observe toujours une paire de valvules dans 
les petites veines au moment de leur embouchure; et, chose 
bien remarquable, tandis que la résistance des valvules situées 
dans la continuité des veines est quelquefois vaincue par l'in¬ 
jection, les valvules d’embouchure des petites veines ne le sont 
presque jamais. 

VEINE SOUS-CLAVIÈRE. 

On donne généralement le nom de veine sous-clavière à 
toute la partie du tronc veineux brachial étendue depuis la 
veine-cave supérieure jusqu’aux muscles scalènes; mais les 
limites vraiment naturelles de celte veine sont : l°en dedans, 
le tronc veineux brachio-céphalique, ou mieux l’angle de réu¬ 
nion de la veine jugulaire interne avec le tronc brachial; 2°en 
dehors, la clavicule, ou mieux l’aponévrose sous-claviculaire. 
De celle manière de délimiter les veines sous-clavières, il ré¬ 
sulte, 1° que ces deux veines ont la même longueur des deux 
côtés; 2° que la longueur de la veine sous-clavière gauche, 
et même que celle de la veine sous-clavière droite, est moindre 
que celle de l’artère correspondante. 

La direction des veines sous-clavières diffère aussi beau¬ 
coup de celle des artères du même nom : nous avons vu les 
artères sous-clavières décrire sur le sommet du poumon une 
courbe à concavité inférieure : les veines sous-clavières mar¬ 
chent au contraire directement en dehors jusqu’à la première 
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cuic , sur laquelle elles se coudent, en sorte qu’elles repré¬ 
sentent la corde de l’arc que décrit l’artère sous-clavière. 

Rapports. 1° En avant , la veine sous-clavière répond à la 
clavicule, dont elle n’est séparée que par le muscle sons-cla¬ 
vier, en sorte que dans les fractures de la clavicule cette \eine 
pourrait à la rigueur être lésée : une gaine fibreuse très-dense 
l’applique contre le muscle sous-clavier ; elle perfore 1 apo¬ 
névrose sous-claviculaire qui lui adhère et la maintient béante 
lorsqu’elle est divisée; 2° en arrière 9 elle répond à l’artère 
sous-clavière, dont elle est séparée en dedans par le muscle 
scalène antérieur ; 3° en has, elle est en rapport avec la plèvre 
et avec la première côte, qui présente une dépression légère 
dans le lieu de son passage; U° en haut, à l’aponévrose cer¬ 
vicale , dont la seule épaisseur la sépare de la peau : aussi 
remarque-t-on un gonflement considérable dans celle région, 
dans les cas d’embarras de la circulation veineuse. 

Nous avons vu que la veine thyroïdienne inférieure, la veine 
mammaire interne, la veine vertébrale, les veines scapulaires 
supérieure et postérieure, la veine cervicale profonde, la veine 
intercostale supérieure gauche,se rendaient,soitdans laveine- 
eave supérieure, soit dans le tronc veineux, brachio-céphali- 
que. La veine intercostale supérieure droite, quand elle existe, 
c’est-à-dire quand les branches qui doivent la former ne vont 
pas se jeter isolément dans la veine azygos, est la seule bran¬ 
che veineuse correspondante aux branches de l artère sous- 
clavière qui aille s’ouvrir dans la veine sous-clavière. 

A la veine sous-clavière aboutissent encore la veine jugu¬ 
laire externe, la veine jugulaire antérieure et une petite bran¬ 
che émanée de la céphalique. Il aurait donc été rationnel, sous 
quelques rapports, de décrire les veines jugulaires externe et 
antérieure à l’occasion de la veine sous-clavière, au lieu den 
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réunir l’histoire à celle de la jugulaire interne. Je ferai remar¬ 
quer que souvent ces veines jugulaires externes et antérieures 
se jettent, non dans la veine sous-clavière, mais sur la limite 
de la sous-clavière et du tronc brachio-céphalique, au-devant 
de la jugulaire interne. 
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R VEINES SUPERFICIELLES OU SOUS-CUTANEES DU MEMBRE THORACIQUE. 


Les veines sous-cutanées du membre thoracique appar¬ 
tiennent essentiellement à la peau et au tissu adipeux subja- 
cent, tomes les veines musculaires allant se rendre dans les 
veines profondes. Leur volume est en général plus considé¬ 
rable que celui de ces dernières, avec lesquelles elles commu¬ 
niquent largement et dans un grand nombre de points ; dans 
tous les cas leur développement est en raison inverse de celui 
de ces dernières. 

Nous allons les étudier successivement à la main, à l’avant- 
bras et au bras. 

1° Veines superficielles de la main. 

Toutes les veines de la main qui ont un certain calibre occu¬ 
pent la face dorsale de cette partie; il est digne de remarque 
que, par opposition, les artères les plus volumineuses occupent 
la région palmaire. La présence des veines superficielles à la 
région palmaire aurait compromis la circulation veineuse dans 
les fonctions de préhension de la main. 

Du réseau cutané, qui est si développé à la face dorsale de 
la main , émanent des branches qui pour chaque doigt vont 
constituer les veines collatérales interne et externe super¬ 
ficielles des doigts, lesquelles occupent l’un et l’autre bord 
de la face dorsale des doigts, et communiquent fréquemment 
entreeliesau niveau de la face dorsale de chaque phalange, 
et autour des articulations phalangicnnes, mais non sur les 
articulations elles-mêmes. 

Ces collatérales, parvenues à la partie inférieure de chaque 
espace interosseux, se réunissent à angle aigu, d’après les 
mêmes lois que celles qui président à la bifurcation des artères 
digitales. 

Toutes ces veines digitales superficielles se portent verti¬ 
calement en haut entre les articulations métacarpo-phalan¬ 
giennes, qu’elles semblent éviter, pour aboutir à la convexité 
d’une arcade veineuse dorsale plus ou moins complète, décou- 
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péc à angles, comme festonnée , et recevant une veine par la 
pointe de chaque dentelure. 

De la concavité de cette arcade, qui est dirigée en haut, part Rameaux as- 

cemlauts. 

un nombre pinson moins considérable de rameaux ascendants, 
qui quelquefois sont directement fournis par la réunion des 
veines digitales, sans rinlerniédiaire d’une arcade. Parmi ces 
rameaux, nous devons mentionner d’une manière spéciale le 
rameau le plus externe qui répond au premier métacarpien , 
et qui porte le nom de céphalique du pouce ; et le rameau le céphalique du 

. ., . pouce. 

plus interne, qui répond au cinquième métacarpien , et qui 

porte, on ne sait trop pourquoi, le nom de salvatelle . saivaieiie. 

2° Des veines superficielles de l’avant-bras. 

A l’avant-bras, les veines superficielles sont beaucoup plus 
multipliées à la région antérieure qu’à la région postérieure. 

On y trouve : 1° la veine ou les veines radiales, 2° les cubi¬ 
tales, 3° la veine médiane. 

1° La veine radiale superficielle est la continuation de la veine radiale 

1 # A , superficielle. 

veine céphalique du pouce : située le long du cote externe du 
carpe et du côté externe du radius, elle s’unit bientôt à des 
branches émanées de la salvatelle ou à la salvatelle elle-même. 

La veine radiale superficielle se divise souvent en plusieurs Direction, 
branches auxquelles viennent s’ajouter d’autres rameaux vei¬ 
neux de l’arcade dorsale de la main. Quelquefois il existe deux 
veines radiales superficielles. La veine ou les veines radiales Trajet, 
superficielles, parvenues à la partie moyenne de l’avant-bras, 
se contournent d’arrière en avant sur le bord externe du ra¬ 
dius, en continuant leur trajet ascendant pour se porter verti¬ 
calement en haut, et occuper le côté externe de la face anté¬ 
rieure de l’avant-bras jusqu’au pli du coude. 

2° La veine cubitale naît en partie de la salvatelle et d’une Veine cubiiaic. 
autre veine de la région dorsale de l’avant-bras , en partie de 
branches nées de la région antérieure et inférieure de l’avant- 
bras, et même de petites veines qui proviennent des émi¬ 
nences thénar et hypolhénar. 

Les branches émanées de la salvatelle et de la région dorsale 
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du poignet se portent en dedans et en avant; d’autres branches 
se portent en arrière et en dehors : le tronc on les troncs com¬ 
muns qui en résultent, se dirigent d’abord verticalement en 
haut, parallèlement à la radiale superficielle, puis un peu obli¬ 
quement d’arrière en avant, pour venir s’anastomoser avec la 
veine médiane basilique, au-dessus du pli du coude. Lorsqu’il 
existe une veine cubitale postérieure, elle se jette plus haut 
dans la basilique elle-même, ou bien elle s’anastomose avec 
la veine cubitale antérieure. 

3° Entre la radiale et la cubitale antérieures se voit la veine 
médiane commune ou veine médiane, formée par les veines 
antérieures du carpe et de l’avant-bras. Celte veine est quel¬ 
quefois mnitipb ; elle manque assez souvent; elle est alors 
remplacée par un réseau dont les divisions vont se jeter sépa¬ 
rément dans les veines radiales et cubitales. Dans certains 
cas, elle est remplacée par une veine radiale, et d’autres fois 
par les veines profondes. 

3° Des veines superficielles du coude. 

Au coude, tonies les veines occupent la région antérieure. 
Dans Tétai le plus régulier, leur disposition est la suivante : 
1° en dehors se voit la partie supérieure de la radiale ou des 
radiales; 2° en dedans, la partie supérieure de la cubitale on 
des cubitales, qui se portent au-devant de l'épitrochlée; 3° en¬ 
tre ces deux veines, la médiane commune, qui se divise en 
deux branches : l’une externe, qui va s’unira la radiale pour 
constituer la veine céphalique : c’est la veine médiane cé¬ 
phalique ; l’autre interne, ordinairement plus petite, mais 
plus superficielle que la précédente, qui va s’unir à la cubi¬ 
tale pour constituer la veine basilique : c’est la veine mé¬ 
diane basilique. 

De nombreuses variétés s’observent dans la disposition des 
veines du coude : quelquefois la veine médiane commune 
manque; mais alors ses deux divisions sont fournies par la 
radiale, et presque toujours alors la céphalique est à l étal de 
vestige. Dans d'autres cas, on ne trouve au pli du coude que 
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deux veines, la radiale et la cubitale, qui se continuent sans 
ligne de démarcation avec la céphalique et la basilique. J’ai 
vu dans un cas la veine médiane commune remplacée par la 
veine radiale antérieure et par une veine émanée de la cubi¬ 
tale profonde. 


4 9 Des veines superficielles du bras. 

Au Iras, il n’y a que deux veines superficielles : l’une ex¬ 
terne, c’est la veine céphalique ; l’autre interne, c’est la 
veine basilique. 

1° La céphalique résulte de la réunion de la veine radiale 
et de la médiane céphalique, réunion qui se fait à une hauteur 
variable. Elle se porte verticalement en haut, le long du bord 
externe du biceps ; puis, se dirigeant un peu de dehors en 
dedans, elle gagne le sillon de séparation des muscles deltoïde 
et grand pectoral, passe sur le sommet de l’apophyse cora¬ 
coïde, au-dessus ou au-devant de laquelle elle se recourbe 
pour se jeter dans l’axillaire, immédiatement au-dessous de 
la clavicule. Au moment où elle se recourbe, la veine cépha¬ 
lique donne une branche qui passe au-devant de la clavicule, 
qu’elle croise perpendiculairement vers sa partie moyenne, 
pour aller se jeter dans la veine sous-clavière. Il n’est pas 
rare de trouver à la place de la céphalique une petite branche 
très-grêle. 

2° La veine interne du bras, qui porte le nom de basilique, 
est généralement plus volumineuse que la céphalique. For¬ 
mée par la réunion des veines cubitale et médiane basilique, 
elle se dirige d’abord obliquement d’avant en arrière, puis 
verticalement en haut, au-devant de l’aponévrose intermus¬ 
culaire interne, et va se jeter tantôt dans la veine brachiale 
immédiatement au-dessous du creux axillaire, tantôt dans la 
veine axillaire. 

Considérations générales sur les veines superficielles du membre 
supérieur. 

De ce qui précède, il résulte que la veine céphalique fait 
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su île à la veine radiale, qui esi elle-même la continuation de 
la dorsale ou céphalique du pouce, et que la veine basilique 
fait suite à la veine cubitale, qui elle-même est la continuation 
de la salvatelle. Quant à la médiane commune, intermédiaire 
par sa position aux veines radiale et cubitale, elle se partage 
entre ces deux veines par une espèce de bifurcation qui con¬ 
stitue une anastomose considérable. 

Les anastomoses des veines sous-cutanées entre elles sont 
extrêmement multipliées , et leur permettent de se suppléer 
mutuellement. Les anastomoses des veines sous-cutanées avec 
les veines profondes ne sont pas moins nombreuses. 

Ainsi, les veines collatérales superficielles des doigts com¬ 
muniquent avec les veines collatérales profondes ; on trouve 
une communication entre les veines superficielles et les veines 
profondes du carpe : les communications entre ces deux or¬ 
dres de veines sont extrêmement considérables au pli du 
coude, en sorte qu’il y a continuité entre les unes et les autres : 
on voit quelquefois la veine radiale superficielle se continuer 
avec la veine radiale profonde, la veine médiane commune au 
moment de sa division en médiane basilique et en médiane 


céphalique, envoyer un rameau très-volumineux à la veine 
humérale. J'ai vu, dans un cas où la médiane manquait, les 
veines cubitales inlerosseuses et les veines radiales profondes 
former un plexus d’où partaient deux veines, 1 une externe, 
qui allait à la céphalique; l’autre interne, qui constituait la 
veine humérale profonde. Souvent les veines cubitales super¬ 
ficielles communiquent largement avec les profondes, sous 
l’épais faisceau des muscles qui s’insèrent à l’épitrochlée. 

Anastomoses Le long du bras, la basilique communique avec rimmérale 
ficieuès^ iong profonde par plusieurs branches transversales. Il nest pas 
rare de voir la basilique communiquer avec la radiale par une 
branche très-déliée, qui fait l’office d’un canal latéral. La 
basilique communique d’ailleurs constamment avec la cé¬ 
phalique. 

Valvules des Valvules . Les valvules sont plus nombreuses dans les vei- 
ta>ioes. sous cu ’ nés profondes que dans les veines superficielles, d’autant plus 
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nombreuses qu’on s’approche davantage de la partie supé¬ 
rieure du bras, beaucoup plus multipliées dans la veine basi¬ 
lique que dans la veine céphalique. Il y en a trois dans la 
partie de la céphalique qui répond au sillon de séparation du 
deltoïde et du grand pectoral. Il y en a une à l’embouchure 
de la veine céphalique dans l’axillaire, une autre à l’embou¬ 
chure de la basilique dans la veine humérale ; toutes les petites 
veines qui s’abouchent dans la céphalique et dans la basilique, 
de même que dans les veines profondes, sont également pour¬ 
vues de valvules à leur embouchure, disposition qui ne permet 
pas la rétrogradation du sang, et qui s’oppose au succès des 
injections poussées du cœur vers les extrémités. 

Rapports généraux. Les veines sous-cutanées sont sépa¬ 
rées de la peau par une lame aponévrotique, ou fascia su - 
perficialis, et par la couche de graisse qui sépare ce fascia 
superficialis de la peau. Il n’y a d’exception que pour la veine 
médiane basilique, qui est accolée à la peau, au moins chez 
un grand nombre de sujets. 

Les veines sous-cutanées du membre supérieur, comme 
d’ailleurs celles de toutes les parties du corps, doivent être 
bien distinguées des veines cutanées proprement dites, les¬ 
quelles sont accolées au derme, marchent même dans son 
épaisseur, et sont très-volumineuses chez certains sujets où 
elles semblent suppléer en partie les veines sous-cutanées. 
Ces veines cutanées deviennent énormes dans l’ascite, dans 
l’hydropisie enkystée de l’ovaire, au voisinage de certaines 
tumeurs des membres ou du tronc. 

Du rapport de la veine médiane basilique avec l’artère bra¬ 
chiale, qu’elle croise à angle très-aigu, et dont elle n’est sé¬ 
parée que par l’expansion aponévrotique du tendon du biceps, 
il résulte que, chez les sujets amaigris, cette veine est comme 
accolée à l’artère ; en sorte que, dans la saignée de la médiane 
basilique, quand celle-ci est percée de part en part, l’artère 
peut être ouverte. Les conséquences pratiques à déduire de 
cette circonstance anatomique sont d’abord d’éviter autant 
que possible de pratiquer la saignée sur la veine médiane ba- 
5 . 
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silique, et, quand on y a recours, d’ouvrir la veine, soit au- 
dessus , soit au-dessous dn lieu où elle croise l’artère. 

Ce n’est qu’après avoir décrit les vaisseaux lymphatiques et 
les nerfs du bras, que j’indiquerai les rapports de ces parties 
avec les veines superficielles. Je puis dire cependant ici que le 
nerf musculo-cutané passe derrière la veine médiane cépha¬ 
lique, et que le nerf brachial cutané interne se divise en plu¬ 
sieurs rameaux, dont les uns passent devant et les autres der¬ 
rière la veine médiane basilique. 
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VEINE-CAVE INFÉRIEURE 

OU 

ASCENDANTE. 


La veine-cave inférieure ou ascendante {veine cave ab¬ 
dominale, Chauss.) est ce gros tronc veineux qui ramène au 
cœur le sang de toutes les parties situées au-dessous du dia¬ 
phragme. 

Formée inférieurement parla réunion des deux veines ilia¬ 
ques primitives au niveau du disque intermédiaire à la qua¬ 
trième et à la cinquième vertèbre lombaire, la veine-cave 
inférieure se dirige verticalement en haut; parvenue au niveau 
de la face inférieure du foie, elle s’infléchit un peu à droite 
pour gagner le sillon que lui présente le bord postérieur de 
cet organe. Dans le point où finit ce sillon, la veine-cave tra¬ 
verse I ouverture aponévrotique du diaphragme, ainsi que la 
lame fibreuse du péricarde, qui est, pour ainsi dire, confondue 
avec le centre aponévrotique dans ce point; elle se coude en¬ 
suite brusquement à angle droit, se dirige de droite à gauche, 
et vient s’ouvrir dans une direction horizontale à la partie 
postérieure et inférieure de l'oreillette droite. 

Son calibre, plus considérable que celui de la veine-cave 
supérieure, n’est point uniforme dans toute sa longueur; il 
augmente, par exemple, d’une manière très-prononcée immé¬ 
diatement au-dessus des veines rénales. La veine-cave offre un 
second renflement encore plus considérable au niveau du foie, 
dans le lieu où viennent aboutir les veines hépatiques ; compa¬ 
rativement à ce dernier point, la veine-cave est un peu rétré¬ 
cie au moment où elle traverse le diaphragme. 


Origine, 


Trajet. 


Inflexion. 


Elle se coude 
près de son em¬ 
bouchure. 


Calibre. 

Ses deux ren¬ 
flements. 


Renflement 

rénal. 


Renflement 

hépatique. 
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Rapports : 


Avec le dia¬ 
phragme *, 


Avec les feuil¬ 
lets du péri¬ 
carde. 


La veine-cave 
est dépourvue de 
valvules. 


Anomalie ✓ re¬ 
marquable. 


Rapports . Appliquée contre la partie antérieure de la co¬ 
lonne vertébrale, à droite de l’aorte qu’elle cotoie dans toute sa 
longueur, la veine-cave inférieure se dirige un peu oblique¬ 
ment à droite, au moment oit elle va traverser le foie. En 
avant, elle est recouverte par le péritoine, parla troisième 
portion du duodénum, par le pancréas, par la veine-porte qui 
la croise à angle très-aigu, et tout à fait en haut, par le foie 
qui lui forme un demi-canal, et quelquefois un canal complet. 

Elle adhère intimement et s’unit en quelque sorte par fu¬ 
sion de tissu avec l’ouverture aponévrotique du diaphragme 
ei avec celle du feuillet fibreux du péricarde. 

Le feuillet séreux du péricarde revet la veine. Le feuillet 
fibreux ne lui forme point de gaine. Les rapports de la veine- 
cave avec le foie expliquent l’erreur des anciens anatomistes 
qui regardaient le foie comme le point de départ de toutes les 
veines du corps. 

Aucune valvule ne se rencontre dans la veine-cave, excepté 
à son embouchure, on l’on voit la valvule d’Eustachi, que nous 
avons décrite avec le cœur. 

Sur une femme âgée de soixante ans , j’ai trouvé une ano¬ 
malie bien remarquable, savoir, une transposition à gauche 
de la partie inférieur e de la veine-ca ve, La veine iliaque pri¬ 
mitive droite venait s’unir à la veine iliaque primitive gauche, 
à gauche de l’aorte abdominale, continuait son trajet vertical, 
à gauche de celte artère, jusqu’au niveau de l’insertion des 
veines rénales, et croisait ensuite obliquement l’aorte, au- 
devant de {laquelle elle était située, pour venir se placer à 
droite de cette artère et gagner le sillon du foie qui lui est 
destiné. Cette situation ‘insolite de la veine-cave était d’ail¬ 
leurs la seule transposition qui existât sur ce sujet ; le croise¬ 
ment de l’aorte et de la veine-cave avait lieu immédiatement 
au-dessous de l’artère mésentérique supérieure. 

Chez un autre sujet, j’ai trouvé une double veine-cave 
inférieure, ou si l’on veut, une veine-cave inférieure sup¬ 
plémentaire à gauche, constituée de la manière suivante : 
la veine iliaque primitive gauche, au lieu d’aller s’aboucher, 
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en totalité, avec la veine iliaque primitive droite, se divisait 
en deux branches, l’une qui se comportait de la manière 
accoutumée, l’autre qui se portait verticalement en haut, à 
gauche de l’aorte, et recevait les veines rénale et capsulaire 
gauches pour aller se jeter dans la veine-cave, dans le lieu 
qu’occupe d’ordinaire la veine rénale gauche (1). 

Branches d*origine* Nous avons indiqué la réunion des 
veines iliaques primitives, comme constituant 1 origine de la 
veine-cave inférieure. Il est très-rare de voir s opérer la réu¬ 
nion de ces veines au-dessus du disque intermédiaire aux 
quatrième et cinquième vertèbres lombaires, loutefois , on a 
trouvé des cas dans lesquels cette réunion n avait lieu quau 
niveau des veines rénales. J’ai rencontré plusieurs fois cette 
variété anatomique : dans un cas qui avait pour sujet un jeune 
homme de vingt-trois ans, la veine iliaque primitive droite 
continuait son trajet accoutumé à droite de 1 aorte dans les 
mêmes rapports que le tronc de la veine-cave, et ce n était 
qu’au niveau du point oit elle recevait la veine rénale droite 
que la veine iliaque primitive gauche venait faire sa jonction. 
Cette veine iliaque primitive gauche, après avoir croisé comme 
de coutume l’artère iliaque primitive gauche en arrière de 
laquelle elle était placée, se portait verticalement en haut, 
parallèlement à l’aorte abdominale et à droite de celte artère : 
elle recevait en haut la veine rénale gauche qui augmentait 
son calibre, puis croisait obliquement l’artère aorte en passant 
au-devant de celte artère pour se réunir à la veine iliaque 
primitive droite. Ainsi la veine iliaque primitive gauche, pla¬ 
cée en bas derrière l’artère iliaque primitive du même côté, 
était placée en haut au-devant de l’aorte abdominale. 

L’anomalie la plus remarquable que j’aie rencontrée rela¬ 
tivement à la veine-cave inférieure est la suivante. 

La veine-cave inférieure était située à droite de l’aorte, et 
dans les mêmes rapports que de coutume avec cette dernière. 

(1) Voyez Anat, pathol. avec figures, t. II, 27 e livr., explication de la 
planche 6. 


Branches d’o¬ 
rigine. 


Varié lés «dans 
le lieu de conju¬ 
gaison des vei¬ 
nes iliaques pri¬ 
mitives. 


Anomalie re¬ 
marquable de la 
veine-cavc infé¬ 
rieure. 
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ANGÉ10LUGIE. 


La vcine-cavc 
supérieure était 
la continuation 
rtc la veine-cave 
inférieure. 


Branches cqN 
latérales, 


Elle pénétrait de l’abdomen dans la poitrine, non par‘l’ouver¬ 
ture accoutumée entre le foliole droit et le foliole moyen du 
trèfle aponévrolique du diaphragme, mais bien par l’ouverture 
aortique du diaphragme, entre les deux piliers de ce muscle. 

Les veines du foie ne se rendaient pas dans la veine-cave 
inférieure, mais se réunissaient en un tronc unique qui tra¬ 
versait le diaphragme par l’ouverture accoutumée de la veine- 
cave abdominale, et se jetait dans l’oreillette droite à la ma¬ 
nière du tronc de cette veine : quant au tronc de la veine-cave 
abdominale, après avoir traversé le diaphragme, en passant 
entre les deux piliers du muscle, il se plaçait derrière l’aorte 
et l’œsophage ; au niveau de la sixième vertèbre dorsale, il se 
portait presque horizontalement à droite, recevait la veine 
azygos qui était très-courte, ou plutôt qui était réduite à sa 
partie inférieure, redevenait ensuite vertical ascendant, con¬ 
tournait la branche gauche à la manière du tronc de la veine 
azygos, en décrivant une courbe en crosse tout à fait sem¬ 
blable à celle de cette veine, recevait par la convexité de cette 
crosse les deux troncs veineux brachio-céphaliques, se portait 
ensuite verticalement en bas pour aller se jeter dans la partie 
supérieure de l’oreillette droite à la manière de la veine-cave 
supérieure; ainsi, dans ce cas, il y avait une volumineuse 
crosse veineuse adroite, comme il y a une volumineuse crosse 
artérielle à gauche : la première, au-dessus de la bronche 
droite, la deuxième, au-dessus de la bronche gauche , et le 
parallèle qu’on a établi entre la disposition de la crosse de la 
veine azygos et celle de la crosse de l’aorte se trouvait ainsi 
justifié. 

Dans ce cas bien remarquable, la veine-cave descendante ou 
supérieure était donc la continuation directe de la veine-cave 
ascendante ou inférieure. La veine-cave ascendante était, à 
partir du foie, exclusivement représentée par les veines sus- 
hépatiques, lesquelles se réunissaient en un tronc commun qui 
traversait le diaphragme pour aller se jeter dans l’oreillette 
droite de la manière accoutumée. 

Branches collatérales. La veine-cave inférieure reçoit les 
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veines correspondantes aux artères que donne l’aorte abdo¬ 
minale ; il faut en excepter les veines du canal alimentaire et 
de ses dépendaçces : or, par une disposition bien digne d’être 
notée, de tous les annexes du canal alimentaire, le foie est le 
seul organe dont les veines, veines sus-hépatiques, aillent 
s’ouvrir dans la veine-cave. Toutes les veines abdominales 
qui n’aboutissent pas directement à la veine-cave inférieure 
forment, par leur réunion, un tronc veineux considérable 
qui constitue la veine-porte. Ainsi, à la veine-cave abou¬ 
tissent : les veines rénales, les spermatiques ou uléro-ova- 
riques, les lombaires, les capsulaires, les diaphragmatiques 
inférieures, les veines sus-hépatiques ; tandis que les veines 
mésentériques supérieure et inférieure, la splénique, les pan¬ 
créatiques et les veines gastriques vont s’ouvrir dans la veine- 
porte. On peut dire cependant que la veine-cave inférieure 
reçoit toutes les veines abdominales, car, en définitive, le 
système de la veine-porte lui-même aboutit à cette veine par 
l’entremise des veines sus-hépatiques. Le système delà veine- 
porte est donc un annexe de la veine-cave inférieure. C’est 
pour ce motif, non moins que dans la vue d’économiser les 
sujets, que je ne décrirai la veine-porte qu'après avoir parlé 
des veines collatérales de la veine-cave inférieure. 

Veines lombaires ou vertébro-lombaires. 

Les veines vertèbro-lombaires, au nombre de trois a 
quatre paires correspondantes aux artères du même nom , 
offrent deux branches d’origine : 1° une antérieure ou ab¬ 
dominale, qui représente les veines intercostales; 2° une 
postérieure ou dorso-spinale, qui provient elle-même de 
deux origines : l’une musculo-cutanée, naissant dans les 
muscles et dans les téguments ; l’autre spinale proprement 
dite, laquelle est une dépendance du système veineux rachi¬ 
dien , qui sera décrit plus tard. De la réunion de ces deux 
branches d’origine, résulte un tronc qui se porte d’arrière en 
avant et de dehors en dedans dans la gouttière que présente 
le corps de chaque vertèbre lombaire, et vient se jeter à angle 


La veine-cave 
reçoit immédia¬ 
tement ou mé- 
diatement toutes 
les veines abdo¬ 
minales. 


Les veines 
lombaires nais¬ 
sent par deux 
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lombaires du cô¬ 
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Volume. 
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Origine. 
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lh 

droit dans la veine-cave. Les veines lombaires gauches sont 
plus longues que celles du côté droit, à raison de la situation 

de la veine-cave inférieure à droite de la colonne vertébrale : 

* 

elles passent derrière l’aorte. 

Veines rénales ou émulgentes. 

Les veines rénales sont remarquables par leur calibre et 
par l’accroissement de diamètre que présente la veine-cave, 
au-dessus de leur embouchure; inégales en calibre d’un côté 
à l’autre, inégales en longueur à raison de la situation de la 
veine-cave, qui, étant placée à la droite de la colonne, se 
trouve plus rapprochée du rein droit que du rein gauche, 
elles offrent une obliquité plus prononcée à droite, à raison 
de la situation généralement plus déclive du rein droit (1). 

Ces veines naissent dans l’épaisseur du rein par une multi¬ 
tude de divisions qui se réunissent en rameaux, puis en bran¬ 
ches, lesquelles gagnent la surface de l’organe, se réunissent 
en un seul tronc, soit dans la scissure, soit à une certaine 
distance de cette scissure. Le troue de chaque veine rénale 
est constamment placé au-devant de l’artère correspondante. 
La veine rénale gauche passe au-devant de l’aorte. On trouve 
quelquefois une division de la rénale gauche au-devant de 
l’aorte, tandis qu’une autre division passe en arrière. 

Les cas de pluralité des vaisseaux du rein sont beaucoup 
moins fréquents pour les veines que pour les artères. 

Les veines rénales reçoivent les capsulaires inférieures 
et plusieurs veines adipeuses ; la veine rénale gauche reçoit 
presque constamment la veine spermatique ou la veine ova - 
rique du même côté, tandis que la veine rénale droite ne la 
reçoit jamais. 

On a rencontré dans certains cas plusieurs branches de 
communication entre la veine rénale gauche et la mésenté¬ 
rique supérieure, branche de la veine-porte. 

(1) J’ai vu la veine rénale droite s’ouvrir dans la veine-cave, sous un angle 
de 45° ouvert en bas. 
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J’ai rencontré une fois une branche de communication très- 
remarquable entre la veine rénale gauche et la veine iliaque 
primitive gauche. Voici la description de ce cas : une branche 
aussi volumineuse que la veine rénale naissait de la veine 
iliaque primitive gauche, se portait verticalement en haut, à 
gauche de l’aorte, parallèlement à la veine-cave ascendante 
avec laquelle elle communiquait directement par une petite 
branche très-grêle, transversalement dirigée, se réunissait a 
angle droit avec la veine rénale gauche, à quelques lignes de la 
scissure du rein, pour constituer un tronc commun très-volu¬ 
mineux qui se jetait perpendiculairement dans la veine-cave. 

La variété anatomique suivante mérite une mention toute 
particulière : la veine iliaque primitive gauche, parvenue à 
gauche de l’artère iliaque primitive correspondante, se divi¬ 
sait en deux branches d’un calibre égal : l’une, qui se portait 
transversalement, comme de coutume, derrière les deux ar¬ 
tères iliaques primitives pour s’unir à la veine iliaque primi¬ 
tive droite; l’autre, ascendante, qui marchait parallèlement 
ù l’aorte, à gauche de cette artère; parvenue au niveau du 
rein, elle recevait deux veines rénales et les veines capsu¬ 
laires gauches : considérablement renforcée par ces vaisseaux, 
elle se portait transversalement à droite au-devant de l’aorte 
pour se jeter dans la veine-cave, au niveau de l’insertion de 
la veine rénale droite. 

Lorsque la veine iliaque primitive gauche ne se réunit pas 
avec la veine iliaque primitive droite dans le lieu accoutumé, 
celte réunion a lieu au niveau des veines rénales, dont la droiie 
se jette dans la veine iliaque primitive droite, et la gauche 
dans la veine iliaque primitive gauche. 

Veines capsulaires moyennes. 

Souvent multiples et remarquables par leur calibre, les 
veines capsulaires moyennes occupent la surface de la cap¬ 
sule surrénale, tandis que les artères pénètrent dans son tissu 
par tous les points de la circonférence. Les troncs veineux 
rampent dans des sillons creusés à la surface de l’organe. La 


Variété anato¬ 
mique. 


Autre variété 
anatomique des 
veines rénales. 


Volume de 
ces veines. 


76 


AXGÉ10L0GIE. 


Leur origine. 


Veines testicu¬ 
laires et veines 
épididymaires. 


Leur nombre. 


Elles font par¬ 
tie du cordon 
testiculaire. 


Plexus veineux 
spermatique. 


Variétés d’em« 
bouchure de ces 
veines. 


veine capsulaire moyenne gauche se rend presque toujours 
dans la veine rénale de son côté ; la capsulaire moyenne droite 
se rend plus souvent dans la veine-cave. 

Veines testiculaires et utéro-ovariques. 

A. Veines testiculaires. Elles naissent de rinlérieur du tes¬ 
ticule; elles y forment un grand nombre de ces filaments qui 
traversent la substance propre de l’organe ; toutes viennent 
se rendre à des rameaux appliqués sur la surface interne de 
la membrane albuginéc, contre laquelle ils sont maintenus 
par une lame fibreuse très-mince ; en sorte que celle disposi¬ 
tion se rapproche de celle des sinus de la dure-mère ; les 
veines testiculaires traversent la tunique albuginée en dedans 
de l’épididyme, et non au niveau de ce corps. A ces veines 
testiculaires viennent bientôt se joindre les veines épididy¬ 
maires, pour constituer un plexus veineux, lequel commu¬ 
nique avec les veines dorsales de la verge et les honteuses 
externes et internes. Bientôt réunies au nombre de cinq ou de 
six, les veines testiculaires se portent de bas en haut au-de¬ 
vant du conduit déférent, pour constituer avec ce canal et 
l’artère testiculaire le cordon des vaisseaux spermatiques. Ces 
veines décrivent des flexuosités, se divisent, s’anastomosent, 
et forment un plexus, plexus veineux spermatique, qui 
est souvent le siège de dilatations variqueuses. Ensuite elles 
gagnent l’anneau inguinal; parvenues dans rinlérieur du bas¬ 
sin, elles abandonnent le canal déférent poursuivre le trajet 
de l’artère spermatique le long du psoas, et vont s’ouvrir à 
droite, tantôt dans la veine rénale, tantôt dans la veine-cave 
inférieure. La veine spermatique gauche s’ouvre presque tou¬ 
jours dans la veine rénale gauche. 

On voit dans certains cas la veine spermatique droite s’ou¬ 
vrir à la fois dans la veine rénale et dans la veine-cave. Quand 
il existe deux troncs veineux pour tin seul côté, ils commu¬ 
niquent entre eux par un grand nombre de rameaux trans- 
verses, et se réunissent enfin en un seul tronc avant leur ter¬ 
minaison. 
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On a appelé plexus pampiniforme un plexus que présen- Plexuspampi- 
tcni ordinairement les veines spermatiques avant leur termi¬ 
naison ; ce plexus se voit plus souvent à gauche qu’à droite , 
d’après l’observation de Meckel. 

Les veines spermatiques communiquent quelquefois avec 
des divisions de la veine-porte. 

Laf veine spermatique gauche passe sous l’S iliaque du co- La veine spcr- 

. _ . , maiique gauche 

Ion, disposition qui peut rendre compte de la plus grande pusse sous 1 s 

7 1 n 1 iliaque du colon. 

fréquence du varicocèle à gauche (1). 

B. Veines utéro-ovariques. Satellites des artères du même Les veines 

* . f . utéro-ovariques 

nom , elles ont plusieurs racines : 1° des racines utennes, ont quatre ori- 

... gines. 

qui communiquent très-largement avec les sinus ulenns; ces 
racines sont les principales, d’où le grand développement que 
présentent les veines utéro-ovariques dans la grossesse, de 
même que dans les maladies organiques de l’utérus qui ont 
appelé sur cet organe une fluxion considérable (2); 2° des ra¬ 
cines ovariques proprement dites ; d’autres branches d ori¬ 
gine viennent encore : 3 ° des ligaments ronds ; h° des 
trompes utérines . Toutes ces branches se réunissent dans 
l’épaisseur du ligament large, et se portent verticalement en 
haut sans décrire aucune flexuosité : dans certains cas, elles 
forment un plexus qu’on a appelé le plexus pampiniforme. 

Les veines utéro-ovariques participent dans la grossesse au 
développement des veines utérines, branches de l’hypogas- 
trique. 


(1) Si la veine spermatique appartenait à la veine hypogastrique, les varices 
du cordon testiculaire seraient encore plus fréquentes. On conçoit d’ailleurs que 
le testicule reçoive ses vaisseaux de l’abdomen, car il constitue un viscère pri- 
mordialement abdominal, qui se trouve pour ainsi dire accidentellement à 
l’extérieur, et probablement dans le but d’attester la différence sexuelle. 

Les connexions des fonctions de l’appareil urinaire et de l’appareil génital 
sont telles, qu'il n’est pas étonnant qu’il y ait entre ces deux appareils com¬ 
munauté de vaisseaux, et, comme nous le verrons plus tard, communauté da 
nerfs. 

(2) Les veines utéro-ovariques étaient énormes chez une femme morte à la 
suite d’un cancer utérin avec hypertrophie. 
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Veines diaphragmatiques inférieures. 

Elles suivent absolument le trajet des artères du même 
nom. Il y en a deux pour chaque artère. Elles s’abouchent 
dans la veine-cave, immédiatement au-dessus des veines sus- 
hépatiques , au moment précis où la veine-cave va traverser 
le diaphragme. 

Quant aux veines sus-hépatiques, elles ne correspondent 
en aucune façon à l’artère du même nom ; elles forment un 
système à part, ou plutôt elles sont liées au système de la 
veine-porte, dont on peut les considérer comme une dépen¬ 
dance et avec lequel nous allons les décrire. 
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SYSTÈME DE IA VEINE-PORTE. 


Le système de la veine-porte (vena portarum ) (1) 
constitue un appareil veineux particulier, appendice du sys¬ 
tème veineux général, et représentant à lui seul un arbre 
circulatoire tout entier, dont la première moitié, qui se com¬ 
porte comme les veines des autres parties du corps ( portion 
veineuse de la veine-porte} , a ses racines dans la rate, le 
pancréas et la portion sous-diaphragmatique du canal ali¬ 
mentaire, et dont la seconde moitié {portion arterieuse ) se 
ramifie dans l’intérieur du foie, à la manière des artères. 

Les veines sus-hépatiques, qui s’anastomosent largement 
par leurs branches d’origine avec les branches de terminaison 
de la veine-porte, et qui vont se jeter dans la veine-cave infé¬ 
rieure, remplissent, à l’égard de cette deuxième moitié du sys¬ 
tème de la veine-porte, les fonctions des veines, et établissent 
ainsi une large communication entre le système de la veine- 
porte et le système veineux général. 

Des veines qui servent d’origine à la veine-porte. 

Les veines d’origine de la veine-porte sont toutes celles qui 
rapportent le sang de la portion sous-diaphragmatique du ca¬ 
nal alimentaire, en y joignant la rate et le pancréas. Elles cor¬ 
respondent aux artères qui proviennent du tronc cœliaque, 
moins l’artère hépatique, et aux artères mésentériques su¬ 
périeure et inférieure, et se réunissent en trois troncs, la 
grande veine mésentérique, la petite veine mésentérique 
et la veine splénique . 

(1) M. Theille [Encyclopédie anatomique , t. III, p. 650) appelle le système 
de la veine-porte branches indirectes de la veine-cave inférieure . 


Le système de 
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Veine mésen¬ 
térique supé¬ 
rieure. 

Veine om- 
phalo - mésenté¬ 
rique. 


Veine mésen¬ 
térique infé¬ 
rieure. 


Veine splénique. 


Ces veines, toujours plus considérables que les artères, 
sont disposées à la manière de satellites, eu égard aux artères 
auxquelles elles correspondent. 

Grande et petite veine me'sentériques ou mësaraïques . 
Ainsi, les veines intestinales ou mésentériques présentent 
à leur origine dans l’épaisseur des parois de l'intestin, comme 
les artères à leur terminaison, deux ordres de rameaux : ra¬ 
meaux sous-péritonéaux qui rampent au-dessous du péritoine, 
et rameaux profonds qui rampent dans l’épaisseur des tuni¬ 
ques. Ces veines se réunissent en aréoles anastomotiques, 
toujours subjacentes aux réseaux artériels par leur réunion, et 
qui aboutissent à des branches, lesquelles forment des troncs 
correspondants aux artères de l’intestin. Les veines coliques 
droites et les veines de Vintestin grêle viennent se rendre, 
les unes à droite, les autres à gauche de la veine mésenté¬ 
rique supérieure ou grande mésara/ique, qui, dans les pre¬ 
miers temps de la vie intra-utérine, reçoit encore la veine 
omphalo-mësentérique (1) correspondante à l’artère du 
même nom, laquelle revient de la vésicule ombilicale, avec 
laquelle les vaisseaux omphalo-mésentériques disparaissent 
vers le troisième mois de la grossesse. D’une autre part, les 
veines coliques gauches viennent se rendre dans la veine 
mésentérique ou mësaraique inférieure, ou petite me sa- 
raïque, qui fait suite elle-même aux veines hémorrlwïdales 
supérieures, lesquelles communiquent très-largement avec 
les veines hémorrhoïdales moyennes et inférieures, branches 
de l’hypogaslrique. 

La veine splénique, plus volumineuse proportionnellement 
que l’artère du même nom, prend naissance dans les cellules de 
la rate par un grand nombre de radicules qui se réunissent 
successivement dans la scissure de cet organe, formant un 
nombre de branches égal à celui des branches artérielles, et 
provenant chacune d'un département bien déterminé de l’or- 


(1) On cite un exemple de persistance de la velue omphalo-mésentérique 
chez un adulte. (Jouniat comptent, des Sciences med. , I. VI, p. 375.^ 
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gane : toutes ces branches se réunissent bientôt en un seul 
tronc qui se porte transversalement de gauche à droite derrière 
le pancréas, et par conséquent derrière l’artère splénique, 
qu’il accompagne sans décrire aucune flexuosité, et vient con¬ 
courir directement à la formation de la veine-porte ; chemin 
faisant, la veine splénique reçoit les veines comtes (vasa 
Ireviora ). On a vu les branches d’origine de la splénique se 
rendre par deux troncs dans la veine-porte, et, dans ce cas, 
on a dit que la veine splénique était double. 

C’est dans la veine splénique que vient s’aboucher le plus 
ordinairement la veine mésentérique inférieure ; ce qui réduit 
à deux le nombre des troncs veineux qui, par leur réunion, 
constituent la veine-porte, savoir, la veine splénique et la 
grande mésentérique. 

Veine-porte. 

Le tronc de la veine-porte est formé par la veine splénique 
et par la veine mésentérique supérieure, qui se réunissent à 
angle aigu, derrière l’extrémité droite du pancréas, au-devant 
de la colonne vertébrale, à gauche de la veine-cave inférieure. 
La veine-porte, dont le calibre est supérieur à celui de ses 
veines d’origine, prises isolément, est moins considérable que 
la somme des calibres de ces deux veines. Elle se porte obli¬ 
quement de bas en haut et de gauche à droite, et, après un 
trajet d’environ dix centimètres (quatre pouces), elle atteint 
l’extrémité gauche du sillon transverse du foie, où elle se 
termine en se bifurquant. Voici quels sont ses rapports pen¬ 
dant son trajet : en avant, elle est recouverte par la tète du 
pancréas, par la seconde portion du duodénum, par l’artère 
hépatique, les canaux biliaires et les lymphatiques du foie, 
ainsi que par quelques branches des plexus nerveux hépa¬ 
tiques ; en arrière, elle est revêtue par la portion de péri¬ 
toine qui s’enfonce dans l’hiatus de Winslow, derrière les 
vaisseaux du foie, pour aller tapisser l’arrière-cavité des épi¬ 
ploons. Cet hiatus la sépare de la veine-cave inférieure, dont 
elle croise la direction à angle très-aigu (1). 

(t) J’ai vu ta veine pylorique sc rendre à la partie moyenne de ta veine- 

G 


Son trajet 
derrière le pan¬ 
créas. 


Tronc de ta 
veine-poi te. 


Direction de 
ta veine-porte. 


Ses rapports: 
1° En avant ; 


2" En arrière. 


III. 
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Sinus de la 
veine-porle, ou 
veine-porte hé¬ 
patique. 


Division de la 
veine-porte hé¬ 
patique. 


Veine ombili¬ 
cale. 


Les deux divisions de la veine-porte qui occupent le sillon 
transverse du foie se séparent à angle droit, et semblent con¬ 
stituer un tronc, sur lequel tombe perpendiculairement le tronc 
de la veine-porte lui-même. Quelques anatomistes ont appelé 
sinus de la veine-porte la portion de cette veine qui occupe 
le sillon transverse. On lui donne plus généralement le nom de 
veine-porte hépatique, pour distinguer cette portion de veine 
adhérente au foie de celle qui est libre et flouante, et qu’on 
appelle veine-porte ventrale. A partir du sillon transverse du 
foie, la veine-porte se comporte à la manière d’une artère, 
d’où le nom d q porte artérieuse, qui lui est donné par quel¬ 
ques modernes. 

Les deux divisions de la veine-porte se dirigent horizontale¬ 
ment chacune vers le lobe du foie qui lui correspond ; bientôt 
elles se divisent et se subdivisent par rayons divergents, à la 
manière des plis d’un éventail, et fournissent des ramifica¬ 
tions à tous les grains glanduleux du foie. Les ramifications 
de l’artère hépatique et des canaux biliaires les accompa¬ 
gnent. La capsule deGlisson,ou membrane fibreuse du foie, 
se réfléchit sur eux, pour leur former une gaine commune. 
(. Foy . Foie.) 

Avant la naissance, la veine-porle hépatique reçoit, indé¬ 
pendamment de la veine-porte ventrale, la veine ombilicale , 
qui s’oblitère immédiatement après la naissance. J’ai rencontré 
chez l’adulte un cas dans lequel cette veine avait conservé 
toute sa perméabilité (1). 


porte ventrale. On a vu la veine gastro-épiploïque droite, qui s’unit souvent à 
la veine colique droite supérieure, s’ouvrir directement dans le tronc même de 
la veine-porte. 

(1) J’ai décrit et fait représenter ( Anatomie pathologique , 16 e livraison, 
pî. 5) un cas de persistance de la veine ombilicale chez un adulte, veine om¬ 
bilicale qui avait conservé le calibre qu’elle présente chez le fœtus, et qui com¬ 
muniquait, d’une part, avec la veine-porte , d’une autre part, avec la veine 
crurale, par l’intermédiaire des veines sous-cutanées abdominales, prodigieuse¬ 
ment dilatées le foie était très-petit. — 3VI. Mcnière (Archives de méde¬ 
cine, 1S26) a publié un fait de communication de la veine-porte avec la veine 
iliaque externe, sur un sujet de vingt-cinq ans. Une veine du volume de l’index 
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C’est de celle meme veine-porte hépatique qu’on voit, avant 
la naissance, partir le canal veineux, qui établit une communi¬ 
cation directe entre la veine-porte et la veine-cave inférieure. 
On pourrait donc appeler la veine-porte hépatique le confluent 
des veines du foie. 

Veines hépatiques ou sus-hépatiques. 

Des dernières divisions de la veine-porte naissent les radi¬ 
cules des veines sus-hépatiques, qui, réunies successivement 
en rameaux de divers ordres, convergent toutes vers le bord 
postérieur du foie, ou plutôt vers le sillon de la veine-cave 
inférieure, où ils se terminent, 1° par un nombre indéterminé 


se détachait de la partie inférieure et interne de la veine iliaque externe, der¬ 
rière l’arcade crurale, suivait la direction du bord supérieur du pubis, jusqu’à 
la symphyse; de là, elle se portait verticalement en haut, derrière la ligne 
blanche. Arrivée à l’ombilic, elle gagnait le bord postérieur du ligament falci- 
forme du foie, pour s’ouvrir dans le sinus de la veine-porte hépatique. — Un 
autre fait publié par M. Manec ( Recherches analomico-palhologiques sur la 
hernie crurale , 1826) présente des particularités remarquables. Une veine nais¬ 
sant par une double origine de la partie iuférieure et interne de la veine iliaque 
externe, se dirigeait vers l’ombilic et décrivait quelques flexuosités; là, elle 
sortait de l’abdomen par un éraillement de la ligne blanche , formant sous la 
peau une anse de trois à quatre pouces de longueur, pour rentrer dans la cavité 
abdomiuale par la même ouverture. Là, elle se plaçait au côté gauche du cor¬ 
don fibreux, qui est le vestige de la veine ombilicale, s’identifiant avec ce 
cordon, dans le sillon horizontal du foie, pour s’ouvrir dans le sinus de la 
veine-porte. 

Cette communication du système de la veine-porte avec le système veineux 
général représente, ainsi que l'a fait observer judicieusement M. Ménière, une 
disposition veineuse décrite par M. Jacobson, dans les ophidiens, les sauriens 
et les batraciens ( Bulletins de la Société philomatique , janvier 1813), chez 
lesquels les veines des extrémités postérieures, les veines caudales et rénales se 
réunissent en un seul tronc, qui va se jeter dans la veine-porte hépatique. 

S’il est excessivement rare de rencontrer chez l'homme une connexion entre 
les gros troncs veineux appartenant au système veineux général et ceux qni 
appartiennent au système veineux de la veine-porte, il ne l’est nullement de 
rencontrer de nombreuses anastomoses entre les petites branches veineuses ap¬ 
partenant à ces deux systèmes. Ainsi, les veines bémorrhoidales s’anastomo¬ 
sent largement avec les veines honteuses internes, obturatrices et fessières. 


Canal veineux. 


Origine. 


.Trajet des 
veines sus-tié- 
patiques. 


6 . 
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Petites et 
grandes veines 
sus hépatiques. 


Ampoule de la 
veine-cave au 
niveau des vei¬ 
nes sus-hépati¬ 
ques. 


Différences 
entre les divi¬ 
sions de la veine- 
porte et celles 
de la veine sus- 
hépatique : 

1° Sous le 
rapport de la 
direction ; 


de petites branches, petites veines sus-hépatiques , quis’ou- 
vreni tout le long de la gouttière, ou sillon de la veine-cave ; 
2° par deux troncs principaux, grandes veines sus-hépa¬ 
tiques, s’ouvrant immédiatement au-dessous de l'ouverture 
carrée du diaphragme. Le tronc du côté droit appartient au 
lobe droit ; le tronc du côté gauche appartient au lobe gauche 
du foie (1). 

Souvent le tronc du côté gauche, recevant un grand nombre 
de branches qui appartiennent au lobe droit du foie, est plus 
volumineux que le tronc du côté droit. 

Constamment la veine-cave présente, au niveau de l’embou¬ 
chure des veines hépatiques, une dilatation ou ampoule con¬ 
sidérable (2), qu’on peut appeler grande ampoule de la 
veine-cave. 

Il résulte de ce qui précède, 1° que les divisions des veines 
sus-hépatiques et celles de la veine-porte sont réciproquement 
perpendiculaires, puisque celles-ci vont en divergeant du 
centre du foie vers ses extrémités droite et gauche, tandis que 
les divisions des veines sus-hépatiques convergent du bord 
antérieur vers le bord postérieur de cet organe. 

(1) M. Bernard a démontré que chez le cheval, des vaisseaux veineux 'qui 
parlent de la veine-porie et se dirigent transversalement au-dessous du foie, 
vont se jeter dans la veine-cave inférieure ; d’aulres traversent la substance du 
foie et ont la même destinaliqn. Ces anastomoses existent-elles chez l’homme? 
Les injections qui ont été faites à l’École pratique par MM. les prosecleurs de 
la Faculté ne permettent pas encore de les admettre. 

(2) Chez le phoque, animal amphibie , les veines sus-hépatiques présentent 
des ampoules ou sinus considérables, qui sont en rapport avec la faculté qu’a 
t et animal de suspendre sa respiration. 

On a vu deux grosses veines hépatiques s’ouvrir dans la veine-cave, au-dessus 
du diaphragme. On a même \u une veine hépatique qui s’ouvrait dans le cœur, 
séparément de la veine-cave (Encyclopédie méthodique , i. III, p. 650). Dans 
le cas que j’ai rapporté plus haut, à l’occasion des variétés anatomiques ife la 
veine-cave inférieure (voy. p. 73), les veines sus-liépatiquîs se réunissaient en 
un Ironc commun indépendant de la veine cave inférieure, lequel traversait le 
diaphragme pour s’ouvrir dans l’oreillclle droite, à la manière de la veine-cave 
inférieure, qui, par une anomalie bien remarquable, remplissait à la fois les 
fonctions de veine-cave supérieure cl celles de veine-cave inférieure. 
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2° One les divisions des veines sus-hépatiques sont accolées 
au tissu du foie, tandis que celles de la veine-porte en sont 
séparées par la capsule de Glisson, et sont accompagnées par 
les divisions de l’artère, les vaisseaux lymphatiques, les nerfs 
et des conduits hépatiques. 

3° Je ferai remarquer en outre que, bien que les veines sus- 
hépatiques aillent en se réunissant successivement à la ma¬ 
nière des veines, en rameaux de moins en moins nombreux 
et de plus en plus volumineux, cependant elles reçoivent dans 
leur cours une foule de vaisseaux capillaires émanés des grains 
glanduleux les plus voisins ; en sorte que leur face interne est 
comme criblée de trous. 

La disposition cribleuse de leur surface interne est donc 
le caractère propre des veines sus-hépatiques, et permettra 
toujours de les distinguer des divisions de la veine-porte. 

Du reste, la communication entre les radicules des veines 
hépatiques et les radicules de la veine-porte est extrême¬ 
ment facile, ainsi que le démontrent les injections les plus 
grossières. 

Le système de la veine-porte tout entier est dépourvu de 
valvules (1) ; aussi peut-on injecter avec la plus grande facilité 
ce système du tronc vers les extrémités. L’injection poussée 
du côté de l’intestin pénètre avec la plus grande facilité dans 
l'intérieur du canal alimentaire; en sorte que les radicules 
de la veine-porte paraissent s’ouvrir au sommet de chaque 
villosité. On rend celle disposition manifeste en injectant du 
mercure dans le système de la veine-porte et en poussant par¬ 
dessus le mercure une injection ordinaire : on voit alors des 
gouttelettes argentées engagées dans l’orifice béant de chaque 
villosité. 

Le système de la veine-porte n’est pas aussi complètement 
isolé du système veineux général qu’on le dit communément. 
Il communique constamment par les veines hémorrhoïdales 


2° De la ma¬ 
nière dont elles 
se comportent 
par rapport au 
tissu du foie \ 


3° Du mode de 
réunion de ces 
veines. 


Disposition 
cribleuse de ta 
surface interne 
des veines sus- 
hépatiques. 


Absence de 
valvules. 


Les radicules 
de la veine- 
porte semblent 
s’ouvrir au som¬ 
met des villosi¬ 
tés. 


(1) M. Bauer dit avoir vu des valvules dans les vaisseaux courts de l*esto¬ 
mac ; je nai pu les y découvrir. 


86 


AISGÉ10L0G1E. 


Le système de 
la veine - porte 
n’cst pas com¬ 
plètement isolé 
Un système vei¬ 
neux générât 


Limites* 


Parallèle entre 
les veines ilia¬ 
ques primitives 
et les troncs 
veineux brachio¬ 
céphaliques. 


Rapports avec 
les artères. 


Différences de 
rapports entre 
la veine iliaque 
primitive gau¬ 
che et la veine 
iliaque primitive 
droite. 


moyennes avec les branches de l’hypogastrique. On a vu des 
branches de communication avec les veines rénales ; ces com¬ 
munications expliquent pourquoi les injections de la veine- 
cave inférieure pénètrent toujours plus ou moins dans le sys¬ 
tème de la veine-porte. 


VEINES ILIAQUES PRIMITIVES. 

Les veines iliaques 'primitives répondent exactement aux 
artères du même nom ; elles naissent au niveau de l’articula¬ 
tion sacro-vertébrale, par la réunion des veines iliaques in¬ 
terne et externe, et finissent en se réunissant à angle aigu 
pour constituer la veine-cave inférieure ou ascendante. Cette 
réunion a lieu au niveau de l’articulation de la quatrième avec 
la cinquième vertèbre lombaire, à droite de l’angle de bi¬ 
furcation de l’aorte, un peu au-dessous de cet angle. 

Les veines iliaques primitives sont aux membres pelviens 
ce que sont aux membres thoraciques les troncs veineiix bra- 
chio-céphaliques, et, de même que nous avons vu le tronc 
brachio-céphalique droit plus court et plus vertical que le 
gauche, de même la veine iliaque primitive du côté droit est 
plus courte et plus verticale que celle du côté gauche. 

Les rapports des veines iliaques primitives avec les artères 
du même nom ont cela de remarquable qu’elles sont placées 
entre ces vaisseaux et la colonne vertébrale. La veine iliaque 
primitive droite est située en dehors et en arrière de l’artère 
correspondante, à laquelle elle est parallèle, tandis que la 
veine iliaque primitive gauche est placée eu dedans et en ar¬ 
rière de l’artère iliaque primitive correspondante, qui la re¬ 
couvre inférieurement : cette même veine iliaque primitive 
gauche, au moment où elle se continue avec la veine-cavc in¬ 
férieure , est en outre obliquement coupée par l’artère iliaque 
primitive droite. Il suit de là que la veine iliaque primitive 
gauche est recouverte et peut-être comprimée par les deux 
artères iliaques primitives, tandis que la veine iliaque primi- 
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live droite ne peut être comprimée par aucun de ces vais¬ 
seaux, et c’est probablement à celte circonstance qu’est due, 
au moins en partie, la tendance plus grande à l'infiltration du 
membre inférieur gauche dans les maladies chroniques. 

La veine iliaque primitive droite ne reçoit aucune bran- La veine nia- 

e que primitive 

che; la veine iliaque primitive gauche reçoit la veine sacree gauche reçoit la 

. veine saciee 

moyenne. moyenne. 

Veine sacrée moyenne . Médiane, d’un volume propor¬ 
tionnellement plus considérable que celui de l’artère du même 
nom, elle appartient au système des veines rachidiennes, sur 
lequel nous reviendrons. 

VEINE ILIAQUE INTERNE OU HYPOGASTRIQUE. 

La veine'iliaque interne ou hypogastrique représente 
exactement l’artère hypogastrique, en dedans de laquelle elle 
est située, et dont elle est séparée par une lame aponévro- 
tique très-mince qui la maintient appliquée contre les parois 
du bassin. 

La veine iliaque interne reçoit les veines satellites des Etie répond à 

1 # l’artère du même 

branches artérielles qui naissent de l’artère hypogastrique ; il nom. 
n’y a d’exception que pour les artères ombilicales, dont la 
veine satellite est la veine ombilicale, veine propre au fœtus, 
qui vient se rendre dans la veine-porte hépatique. 

La veine iliaque interne reçoit donc : 1° le sang qui revient Elle reçoit : 
des parois du bassin ; 2° celui qui revient des organes contenus 
dans la cavité pelvienne et des parties génitales externes. Il y 
a toujours deux veines pour une artère ; mais ces deux veines 
se réunissent en un"; tronc commun au moment où elles s’ou¬ 
vrent dans le tronc principal. 

1° Les veines destinées aux parois pelviennes , savoir, les i° tes veines 

* , des parois pel- 

fessières, les obturatrices et les ischiatiques, présentent viennes; 

identiquement la même disposition que les artères correspon¬ 
dantes. Les veines iléo-lomhaires et sacrées latérales font 
partie du système des veines rachidiennes qui seront l’objet 
d’un article spécial. 
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2° I.rs veines 
des organes gé- 
ni lo- urinaires. 


Veines et plexus 
licniorihoïdaux. 


Veines se To¬ 
tales superficiel¬ 
les. 


Veines vési¬ 
cales et plexus 
vésico -pi extati¬ 
ques. 


2° Les veines destinées aux organes génito-urinaires pré¬ 
sentent dans leurs troncs, ainsi que dans leurs racines , une 
disposition plexiforme qui mérite de fixer toute l'attention. 

Certains plexus veineux du bassin sont communs à l'homme 
et à la femme : ce sont les plexus hémorrhoïdaux ; d’au¬ 
tres appartiennent en propre à chaque sexe : ce sont, pour 
l'homme, les plexus vésico-prostatiques et les plexus de la 
verge; pour la femme, le plexus vaginal et 1 vplexus utérin . 

Veines hémorrhoïdales et plexus hémorrhoïdaux. 

Les veines hémorrhoïdales et plexus hémorrhoïdaux 
sont un lacis veineux qui entoure l’extrémité inférieure du 
rectum, et sont constitués par les veines hémorrhoïdales 
supérieures, terminaison de la veine mésentérique inférieure, 
par les veines hémorrhoïdales moyennes et par les veines 
hémorrhoïdales inférieures, branches de I’hypogaslrique. 
Nous devons appeler l'attention sur les radicules veineuses 
sous-muqueuses, qui correspondent à l’anus. Le plexus qu’elles 
forment, et qui se retrouve d’ailleurs dans tontes les mem¬ 
branes muqueuses, est susceptible d’un développement vari¬ 
queux, qui constitue le plus grand nombre des tumeurs hé¬ 
morrhoïdales. 

A. Yeines et plexus veineux pelviens propres à l’homme. 

Préparation. Introduire deux tubes à injection, l’un dans l’épaisseur 
du corps caverneux, l’autre dans l’épaisseur du gland ; pousser l’in¬ 
jection en même temps par ces deux voies et en outre par la veine 
crurale. 

Les veines scrotales superficielles aboutissent en partie 
dans les veines superficielles du périnée, en partie dans les 
veines honteuses externes provenant de la fémorale; elles com¬ 
muniquent avec les veines superficielles qui occupent la face 
inférieure de la verge. 

Veines vésicales ou plexus vésico-prostatiques. La pro¬ 
state et le col de la vessie sont enveloppés d’un plexus vei- 


VEINES PELVIENNES ET PLEXIS PELVIENS. 
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lieux très-complexe, qui acquiert un grand développement* 
dans les'inflammaiions chroniques de la vessie (1), et qui est 
Aboutissant des veines superficielles de la verge, et le point 
de départ des veines vésicales. Ce plexus, qui communique en 
arrière avec le plexus liémorrhoïdal, est soutenu par une lame 
fibreuse très-épaisse qui se continue avec l’aponévrose pel¬ 
vienne : cette lame fibreuse a pour effet de limiter la dilata¬ 
tion de ce lacis veineux de la même manière que la lame fi¬ 
breuse de la dure-mère est une limite à la dilatation des sinus 
que contient celte membrane. 

Des veiiies et plexus de la verge . Les veines de la verge 
se divisent en superficielles cl en profondes ; les veines su¬ 
perficielles représentent les veines sous-cutanées des membres. 
Naissant dans l’épaisseur de la peau du prépuce, elles se di¬ 
rigent d’avant en arrière, en suivant la face supérieure et la 
face inférieure de l’organe ; les veines supérieures prennent le 
nom de dorsales de la verge : elles communiquent largement 
entre elles par des branches volumineuses ; le plus grand nom¬ 
bre se dirigent sous l’arcade du pubis, entre cette arcade et le 
corps caverneux, passent par des ouvertures ou canaux fibreux 
que présente le ligament sous-pubien, et qui maintiennent ces 
veines toujours béantes, et viennent concourir à la formation 
du plexus veineux prostatique. Ces veines communiquent lar¬ 
gement avec les veines profondes, surtout au niveau de la réu¬ 
nion des racines du corps caverneux ; c’est ce que démontre 
l’injection de ces dernières, qui pénètre constamment dans les 
veines superficielles. 

Nous pouvons considérer le tissu spongieux du corps caver¬ 
neux , et celui] du canal de l’urèthre , comme constituant un 
lacis veineux, un plexus au maximum de développement. De 
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(1) Ce grand développement explique pourquoi le plexus vésico-proslalique 
a pu, dans l’opéralion de la taille par la mclhode laléralisée, fournir une hé¬ 
morrhagie considérable. On a même dit que celle hémorrhagie pouvait êlre 
morlelle, ce qui mérile confirmation. Il esl bien plus probable que les cas 
d’hémorrhagie morlelle appartenaient au système nrlériel. 
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Le plexus vé¬ 
sical est moins 
développé chez 
la femme que 
chez l’homme. 


Plexus vaginal. 


Plexus utérin. 


ce plexus partent des branches veineuses qui sont les ana¬ 
logues des branches artérielles de la honteuse interne, et qui 
suivent le même trajet. 

Ces veines et plexus vésico-prostaliques sont susceptibles 
de dilatation variqueuse ; on y rencontre aussi très-fréquem¬ 
ment ces concrétions osseuses sphéroïdales qui sont connues 
sous le nom de phlébolites. 


B. Plexus pelviens propres à la femme. 


Le plexus vésical, ou vésico-urétlirai de la femme, est 
moins développé que celui de l’homme, par suite de l’absence 
de veines analogues aux veines superficielles de la verge, les¬ 
quelles ne sont représentées chez la femme que par quelques 
rameaux venus des grandes lèvres ; ce plexus communique 
d’ailleurs avec les veines du clitoris ; il communique très-lar¬ 
gement en arrière avec le plexus vaginal. 

Plexus vaginal. Lacis vasculaire extrêmement développé, 
surtout à l’orifice vulvaire, qu’il entoure de toutes parts de 
plusieurs séries d’anneaux anastomotiques; il communique 
en avant avec le plexus vésical, en arrière avec le plexus hé- 
morrhoïdal ; de telle manière que tous les plexus pelviens sont 
associés dans l’espèce de turgescence qui accompagne le phé¬ 
nomène de l’érection. Les racines de ce plexus vaginal sont 
dans la muqueuse du vagin , et surtout dans le tissu érectile 
qui entoure l’orifice de ce conduit; de grosses veines naissent 
en particulier du bulbe du vagin, véritable appareil d érection 
sur lequel nous insisterons dans la Splanchnologie. 

Plexus utérin. Les veines contenues dans l’épaisseur des 
parois utérines ne présentent aucune trace de la disposition 
flexueuse des artères correspondantes. Pour en avoir une idée 
satisfaisante, il faut les étudier sur un utérus développé par 
l’état de gestation. On voit alors les troncs veineux utérins 
occuper, comme les artères, les bords latéraux et les angles 
supérieurs de l’organe ; on voit aboutir à ces troncs de grosses 
veines, qui parcourent de droite à gauche l’épaisseur des pa- 
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rois de l’utérus, en s’anastomosant fréquemment entre elles. 
Ces veines, qu’on a appelées sinus utérins à raison de leur 
développement considérable pendant la gestation et des am¬ 
poules qu’elles présentent au confluent de plusieurs veines 
secondaires, ces veines, dis-je, méritent encore ce nom par 
leur structure, qui a beaucoup d’analogie avec celle des sinus 
de la dure-mère, en ce sens que la membrane interne des 
veines se prolonge seule dans leur épaisseur, et que la mem¬ 
brane externe est remplacée par le tissu propre de l’utérus *• 
d’où il résulte que les parois de ces veines sont contractiles. 
J’ai dit ailleurs qu’en envisageant l’utérus sous le point de vue 
des veines qui le traversent, on peut le considérer comme un 
tissu érectile à parois musculaires ; il est superflu d’ajouter 
que ces sinus veineux sont inégalement développés dans les 
divers points de l’utérus, et qu’on reconnaît les points qui 
correspondent à l’insertion du placenta au développement 
plus considérable qu’y présentent les sinus utérins. 

Les veines contenues dans l’épaisseur des parois de l’utérus 
ne s’ouvrent pas seulement dans les veines utérines, branches 
de l’hypogastrique ; un bon nombre, et plus particulièrement 
celles qui correspondent aux rameaux utérins de l’artère 
utéro-ovarique, c’est-à-dire les veines du corps de l’utérus, 
vont s’ouvrir dans les veines uléro-ovariques, qui communi¬ 
quent largement avec les veines utérines, et qui pourraient au 
besoin y suppléer. 

Le grand développement qu’acquièrent pendant la grossesse 
les veines de l’utérus, soit dans l’épaisseur, soit hors de cet 
organe, prouve la part importante que prend l’appareil vei¬ 
neux au développement interstitiel des organes. 

Le développement des veines et des plexus veineux qui ap¬ 
partiennent aux organes génito-urinaires, la structure essen¬ 
tiellement veineuse des organes susceptibles d’érection, prou¬ 
vent aussi la grande part que prend le système veineux aux 
phénomène essentiellement actif de l’érection. C’est en partie 
sur ces preuves anatomiques et physiologiques que j’ai cher¬ 
ché à établir le rôle actif des veines dans tous les grands phé- 
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nomènes de l’économie, lels que la nulriliou , la sécrétion , 
l’inflammation. 

Les veines pelviennes sont pourvues d’un grand nombre de 
valvules qui s’opposent à l’injection, quand elle est poussée 
du cœur vers les extrémités : nous devons considérer les 
plexus pelviens comme établissant une communication très- 
importante et très-considérable entre les veines de la moitié 
droite et celles de la moitié gauche du corps. 





VEINES DES MEMBRES ABDOMINAUX 

ou 

TRONCS VEINEUX CRURAUX. 


Los veines des membres abdominaux se divisent, comme 
celles des membres thoraciques, en veines profondes ou satel¬ 
lites des artères et en veines superficielles. 

A. VEINES PROFONDES DU MEMBRE ABDOMINAL. 

Veines du pied et de la jambe. Les veines plantaires ex¬ 
terne et interne, satellites des artères du même nom, se réu¬ 
nissent pour constituer la veine tibiale postérieure, qui suit 
la même direction que l'artère de ce nom, et se réunit bientôt 
à la veine péronière, pour former le tronc veineux tibio - 
péronier; d'une autre part, la veine tibiale antérieure, qui 
a commencé par la veine pédieuse, traverse en même temps 
que Tarière de son nom la partie supérieure du ligament inter¬ 
osseux, pour s'unir au tronc veineux tibio-péronier, et consti¬ 
tuer avec lui la veine poplitée. Jusque-là les veines satellites 
sont au nombre de deux pour chaque artère, celle-ci étant 
placée entre les deux veines. Les deux veines satellites de 
chaque artère communiquent entre elles un grand nombre de 
fois. Les veines péronières sont en général plus volumineuses 
que les veines tibiales postérieures, et reçoivent toutes les 
veines musculaires qui viennent des régions postérieure et 
externe de la jambe. 

A partir de la veine poplitée, un seul tronc veineux répond 
au tronc artériel ; quant aux veines du second et du troisième 
ordre, elles sont toujours disposées par paires. 

Feine poplitée . Elle occupe le creux poplité situé derrière 
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Veines c 
aboutissent à 
poplitée. 


Limites. 


Rapports. 


l’artère à laquelle elle est accolée. Elle est remarquable par 
l’épaisseur de ses parois, qui est tellement considérable que 
cette Yeine reste béante après avoir été ouverte, en sorte que 
sur le cadavre on la confond quelquefois avec l’artère. Les 
rapports de la veine avec l’artère sont tels qu’au-dessous de 
rarlieulation, et à son niveau, la veine est placée immédiate¬ 
ment derrière l’artère, et qu’au-dessus elle est située en ar¬ 
rière, et un peu en dehors. J’ai vu deux fois la veine poplitée 
accompagner le nerf sciatique jusqu’à la partie supérieure de 
la cuisse et ne traverser les adducteurs pour devenir fémorale 
qu’au niveau du point où les muscles sont traversés par l’ar¬ 
tère et la veine fémorales profondes. 

Dans un de ces cas, la division du nerf sciatique en poplité 
interne et en poplité externe était prématurée, et la veine po¬ 
plitée, située sur un plan antérieur, leur était intermédiaire. 
Il importe de remarquer que, dans ce cas, l’artère poplitée 
était accompagnée par une veine d’un assez petit calibre, et 
que cette veine était antérieure à l’artère. 

À la veine poplitée aboutissent : 1° les faisceaux volumi¬ 
neux des veines jumelles, remarquables par le nombre de 
leurs valvules; 2° les veines articulaires; 3° la veine sa - 
phène externe ; j’ai vu une petite veine anastomotique très- 
valvuleuse, analogue aux canaux veineux collatéraux dont 
j’ai déjà parlé, et qui s’étendait de la partie la plus élevée 
de la Yeine tibiale antérieure à la partie moyenne de la veine 
poplitée. 

Veine fémorale. 

Limitée connue l’artère du meme nom, en bas, par l’an¬ 
neau du troisième adducteur, en haut par l’arcade crurale, la 
veine fémorale affecte avec l’artère correspondante des rap¬ 
ports qui ne sont pas les mêmes dans les diverses parties de 
sa longueur : ainsi, en bas, elle est externe à l’artère; plus 
haut elle est située en arrière de ce vaisseau ; enfin, depuis 
l’embouchure de la saphène interne jusqu’à l’arcade crurale, 
elle est placée en dedans de l’artère et sur un plan postérieur, 
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et répond non à la partie postérieure, mais bien à la partie 
interne de l'anneau crural ; en sorte que c’est en dedans de la 
veine, et non pas au-devant de cette veine, qu’ont lieu les 
déplacements dans les hernies (1). 

La veine fémorale est unique comme l’artère -, cependant il 
existe, pour la moitié ou les deux tiers inférieurs de cette 
veine, un ou deux canaux veineux collatéraux, qui marchent 
parallèlement à sa direction ; à ces canaux veineux, qui sont 
toujours très-valvuleux, se rendent et des branches de commu¬ 
nication venues de la veine saphène interne, et des branches 
musculaires. 

La veine fémorale reçoit toutes les branches qui correspon¬ 
dent aux divisions de l’artère fémorale, à l’exception des vei¬ 
nes honteuses externes et tégumenteuses de l’abdomen, qui 
vont se jeter dans la saphène interne; au niveau du lieu où 
elle reçoit cette veine saphène, la veine fémorale présente une 
ampoule ou dilatation quelquefois assez considérable pour si¬ 
muler une hernie. 

La grande veine profonde s’ouvre dans la veine fémorale à 
dix ou douze lignes au-dessous de l’arcade fémorale. 

Yeine iliaque externe. 

Limitée en bas par l’arcade fémorale, la veine iliaque 
externe finit en haut à la partie supérieure de la symphyse 
sacro-iliaque, par sa réunion avec la veine iliaque interne ou 
hypogastrique, pour constituer la veine iliaque primitive : 
elle présente les mêmes rapports que l’artère iliaque externe, 
en dedans et en arrière de laquelle elle est située, pour lui 
devenir tout à fait interne sur le pubis. J’ai vu dans un cas 
la veine iliaque primitive gauche recevoir la veine iliaque 
interne droite, en sorte que la veine iliaque externe droite 

(1) Les rapports de Tarière et de la veine fémorales avec l’anneau crural sont 
les suivants : Tarière et la veine fémorale sont contenues dans une gaine aponé- 
vrolique propre, située en dehors de l’anneau crural, qui représente une espèce 
d’entonnoir ; en sorte que la hernie crurale se fait en dedans de la veine , dont 
elle est séparée par les gaines propres à Tarière et à la veine fémorales. 
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se prolongeait jusqu'à la veine-cave où elle s'ouvrait direc¬ 
tement. 

La veine iliaque externe reçoit la veine épigastrique et la 
veine circonflexe iliaque . Ces deux veines sont doubles, mais 
chaque paire de veines se réunit en un seul tronc, au mo¬ 
ment où elle va s’ouvrir dans la veine iliaque externe. La veine 
épigastrique communique toujours avec la veine obturatrice 
par une branche anastomotique. 

Toutes les veines profondes du membre abdominal, à l’ex¬ 
ception de la veine iliaque externe, sont pourvues de valvules. 
Il y en a quatre pour la veine fémorale profonde, autant pour 
la poplitée, et un nombre bien plus considérable pour les vei¬ 
nes tibiales et péronières : toutes les petites veines qui vien¬ 
nent s’y ouvrir sont pourvues d’une paire de valvules immé¬ 
diatement avant leur embouchure. 

B. VEINES SUPERFICIELLES DU MEMBRE ABDOMINAL. 

Beaucoup moins nombreuses que celles du membre thora¬ 
cique, les veines superficielles du membre abdominal abou¬ 
tissent toutes à deux troncs veineux qui sont : 1° la saphène 
interne ; 2° la saphène externe . 

Veines superficielles du pied. 

De même que pour la main, elles occupent la région dor¬ 
sale du pied. Les veines collatérales des orteils, distinguées 
en interne et en externe, viennent toutes se rendre à la bou- 
vcxiié d’une arcade plus régulière et plus constante qu’à la 
main, arcade qui occupe la région antérieure du métatarse; 
c’est l’ arcade dorsale dupied. De l’extrémité interne de cette 
arcade part une branche volumineuse, veine dorsale interne 
dupied, qui est l’origine de la veine saphène interne ; de 
l’extrémité externe part une autre branche, dorsale externe 
du pied, un peu moins volumineuse, qui est l’origine de la 
veine saphène externe. C’est également aux extrémités in¬ 
terne et externe de l’arcade dorsale du pied que viennent se 
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rendre les veines peu considérables émanées du réseau plan¬ 
taire superficiel (1). 


Veine saphène interne. 


La veine saphène interne, grande saphène, tibio-mal - 
léolaire (Chauss.), dépendance de la fémorale, est la conti¬ 
nuation de la veine dorsale interne du pied ; celle-ci naît de 
l’extrémité interne de l’arcade veineuse dorsale du pied, à la¬ 
quelle aboutissent les collatérales du gros orteil, longe la face 
dorsale du premier métatarsien et la partie correspondante 
du tarse, et reçoit, chemin faisant : 1° une branche profonde 
venue de la veine plantaire interne ; 2° toutes les veines su¬ 
perficielles qui émanent de la région plantaire interne, et en 
particulier la veine calcanéenne interne, quelquefois volu¬ 
mineuse , et qui, dans certains cas, ne vient s’aboucher dans 
la veine saphène qu’au-dessus de la malléole interne dont elle 
a contourné le bord postérieur. 

A la veine dorsale interne du pied succède la veine saphène 
interne, qui se réfléchit de bas en haut au-devant de la mal¬ 
léole interne, continue son trajet ascendant sur la face interne, 
puis, le long du bord postérieur du tibia, sur la partie posté¬ 
rieure de la tubérosité interne de cet os et du condyle interne 
du fémur. Là, elle se trouve au côté interne des tendons des 
muscles demi-tendineux, droit interne et couturier, se réflé¬ 
chit d’arrière en avant, en décrivant une légère courbure à 
concavité antérieure, se dirige en haut, le long du bord anté¬ 
rieur du couturier, et croise obliquement le deuxième adduc¬ 
teur superficiel ; parvenue à l’ouverture que lui présente l’a¬ 
ponévrose fémorale, à huit ou dix lignes de l’arcade crurale, 
quelquefois tin peu plus bas, elle se recourbe immédiatement, 
et s’ouvre dans la veine fémorale à la manière de la veine azy- 


(1) On conçoil que le système veineux superficiel du pieJ, de même que 
celui de la main, a dû être Iransporlé à la région dorsale, vu les usages du 
pied cl de la main, el la pression à laquelle les faces plantaire du pied et pal¬ 
maire de la main soûl incessamment soumises. 
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Rapports. 
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gos dans la veine-cave supérieure, c’est-à-dire en décrivant 
une anse à concavité inférieure. Plusieurs ganglions lympha¬ 
tiques se voient au voisinage de cette courbure. 

Rapports. Séparée de la peau et de la couche adipeuse sous- 
cutanée par une lame aponévrotique fort mince ( fascia su - 
perficialis ) , la veine saphène interne est en rapport avec la 
malléole interne , le tibia, les insertions tibiales du soléaire, 
les trois tendons de la patte d’oie, le corps du couturier et le 
deuxième adducteur superficiel. 

La veine saphène interne est accompagnée par le nerf du 
même nom depuis l’articulation du genou jusqu’à la malléole 
interne. 

Dans son trajet, la saphène interne reçoit toutes les veines 
sous-cutanées de la cuisse, le plus grand nombre des veines 
sous-cutanées de la jambe, les veines sous-cutanées de l’abdo¬ 
men, les veines honteuses externes, et plusieurs branches de 
communication avec les veines profondes. 

Les veines sous-cutanées fémorales qui viennent de la 
partie postérieure de la cuisse se réunissent quelquefois en 
un tronc veineux assez considérable pour représenter une se¬ 
conde saphène interne, laquelle marche parallèlement au 
tronc de la saphène interne, dans laquelle elle vient se jeter à 
une distance plus ou moins grande de son embouchure. J’ai 
rencontré une veine superficielle antérieure qui naissait au¬ 
tour de la rotule, se portait verticalement en haut le long de 
la région antérieure de la cuisse, et pouvait être considérée 
comme une troisième saphène. Dans un cas de ce genre, ces 
trois saphènes, une antérieure, une postérieure, une interne, 
se rendaient isolément dans la veine fémorale, ou plutôt dans 
une espèce de lac ou de renflement qui termine ordinairement 
la veine saphène interne. 

La saphène interne présente fréquemment la disposition 
suivante : à la partie inférieure de la jambe, ou à la partie 
inférieure de la cuisse, elle se divise en deux rameaux égaux 
qui se portent de bas en haut, communiquent entre eux par 
des rameaux transverses, et se réunissent après un trajet plus 
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ou moins long; en sorte que ces deux rameaux représentent 
une ellipse très-allongée. J'ai observé chez un même sujet 
cette disposition à la cuisse et à la jambe, c’est-à-dire que 
la saphène se divisait à la jambe en deux branches qui se réu¬ 
nissaient au niveau de la tubérosité inierne du tibia et qui se 
séparaient de nouveau à la cuisse pour se réunir à une certaine 
dislance de son embouchure. 

Il n'est pas rare de voir la saphène inierne remplacée à la 
jambe par un réseau veineux. 

Les veines sous-cutanées abdominales doivent être ran¬ 
gées parmi les veines superficielles et supplémentaires , bien 
qu’il existe une petite artère, l’artère sous-cutanée abdomi¬ 
nale, qui leur corresponde. Ces veines, au nombre de trois 
ou quatre, auxquelles s’ajoute une veine delà région fessière, 
s’ouvrent tantôt par un tronc commun, tantôt par trois ou 
quatre troncs distincts dans la veine saphène interne, au mo¬ 
ment où celle veine traverse l’aponévrose fémorale. Dans un 
cas d’oblitération de la veine-cave inférieure, j’ai vu ces vei¬ 
nes, devenues irès-considérables, se continuer jusque sur le 
thorax et dans le creux de l’aisselle, où elles s’anastomosaient 
avec les branches cutanées des intercostales et des thoraci¬ 
ques. Dans le cas de persistance de la veine ombilicale déjà 
cilé, ces veines extrêmement flexueuses avaient le volume du 
petit doigt (1). 

La veine saphène interne reçoit encore les veines hon¬ 
teuses externes. Je l’ai vue, dans un cas, recevoir la veine 
obturatrice qui naissait d’un tronc commun avec la veine épi¬ 
gastrique. 

Branches de communication avec les veines profondes. 
Elles sont très-multipliées, et doivent être étudiées au pied, 
à la jambe et à la cuisse. 

i°À l’origine de la saphène, il existe une anastomose con¬ 
stante qui fait communiquer cette veine avec la plantaire 
inierne. 
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(1) Yoyez Anal. paikol. y avec figures, 16 e livraison. 
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2° Avec la 
iil)iale posté¬ 
rieure ; 


2° Plusieurs autres branches existent le long de la jambe, 
et font communiquer la saphène avec la tibiale postérieure; 
celles-ci traversent les insertions tibiales du soléaire. 


s* A\ec la 3° Une communication remarquable entre la tibiale anté- 
re-, Heure et la saphène interne a lieu au tiers moyen de la jambe 

par une branche qui sort de la veine tibiale antérieure au- 
devant du péroné , devient sous-cuianée , se réfléchit de de¬ 
hors eu dedans et de bas en haut, entre l’aponévrose jambière 
et la peau, et vient se rendre à la saphène, 
i.- Avec les u° Une veine articulaire inférieure interne va se jeter dans 

articulaires. , , 

la saphene interne. 

5° Anastomoses 5 ° A la cuisse, les anastomoses entre les veines profondes 
superficielles"^! et les veines superficielles sont moins nombreuses quà la 
ffm(ies" 1C de P "îâ jambe ; on en trouve tout au plus deux qui décrivent des anses 

cuisse. , . , 

a concavité supérieure. 

Valvules de la Valvules. Leur nombre m’a paru variable ; j’en ai compté 
sarhtuc interne. six , e long de , a sap hène ; d’autres fois je n’en ai trouvé 

que quatre, que deux. Il y a en général un plus grand nombre 
de valvules dans le trajet que parcourt la saphène à la cuisse 
que dans celui qu’elle parcourt à la jambe. 


Veine saphène externe ou postérieure. 


Elle fait suite La veine saphène externe, petite saphène, péroneo - 
saie externe du malléolaire (Chauss.), plus petite et beaucoup plus courte 
pied ‘ que L’interne, est une dépendance de*la veine poplitée, de 

même que la saphène interne est une dépendance de la veine 
fémorale ; elle fait suite à la veine dorsale externe du pied, 
qui naît elle-même de l'extrémité externe de l’arcade veineuse 


Trajet de la dorsale du métatarse : elle se porte au-devant de l’articulation 

veine saphène 
externe. 


péronéo-tibiale, qu’elle croise d'avant en arrière, reçoit, che- 


- min faisant, en dedans et en dehors, un grand nombre de 
rameaux, dont les principaux viennent de la région plantaire 
externe; reçoit une veine calcanéenne externe qui vient 
du coté externe du calcanéum, et qui est quelquefois très- 
considérable, longe le côte externe du tendon d’Achille qu’elle 
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croise à angle très-aigu, pour gagner la ligne médiane de 
la région postérieure de la jambe. À partir de ce point, elle 
se porte directement en haut, croise le nerf sciatique poplité 
interne, et vient s’ouvrir, dans la veine poplitée, entre ce 
nerf et le sciatique poplité externe, entre les insertions supé¬ 
rieures des jumeaux, à côté de la veine articulaire inférieure 
interne. 

Chez quelques sujets, la veine saphène externe s’ouvre à la 
partie la plus élevée de la poplitée ; chez d’autres, au moment 
où la saphène externe s’infléchit pour s’enfoncer dans le creux 
poplité, il s’en détache une veine ascendante plus ou moins 
volumineuse qui peut être considérée comme une branche de 
bifurcation de cette veine : cette veine ascendante longe le 
bord postérieur du muscle demi-membraneux jusqu’au tiers 
supérieur de la cuisse, où elle se dirige d arrière en avant poui 
aller s’ouvrir dans la saphène interne ou dans une des divisions 
de celle saphène, immédiatement au-dessous de son embou¬ 
chure dans la fémorale. Ainsi, lorsqu’existe celte anomalie 
qui est très-fréquente, la veine saphène externe s’ouvre à la 
fois et dans la veine poplitée et dans la veine fémorale par l’in¬ 
termédiaire de la saphène interne. 

Rapports . La veine saphène externe, recouverte par le fas- 
cia superficiel, qui la sépare de la peau et du tissu adipeux 
sous-cutané, recouvre le nerf saphène externe, dont elle est 
séparée par une lame aponévrotique ; elle croise deux fois ce 
nerf: d’abord située en dedans de ce nerf, elle lui devient ex¬ 
terne, pour redevenir interne supérieurement. 

La communication de la veine saphène externe avec les 
veines profondes n’a lieu que derrière la malléole externe et 
sur le dos du pied. 

La saphène externe n’est pourvue que de deux valvules, 
dont une précède immédiatement son embouchure dans la 
veine poplitée. 

Telles sont les veines des membres inférieurs. L’analogie 
qui existe entre le rameau dorsal interne du pied et la cépha¬ 
lique du pouce, entre le rameau dorsal externe du pied et la 


i Branches (le 
eommunieation 
entic les deux 
saphènes. 
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salvatelle du petit doigt ; entre la saphène externe, d’une part, 
et les radiale et céphalique, d’autre part, entre la saphène 
interne, d’une part, et les cubitale et basilique, d’autre 
part, ne saurait être révoquée en doute. Nous ne retrouvons 
au membre inférieur aucune branche analogue à la veine 
médiane. 





VEINES DU RACHIS. 


Les veines rachidiennes constituent un département très- 
important du système veineux, qui n’a été bien étudié que dans 
ccs derniers temps. 

Ces veines diffèrent, à beaucoup d égards, des artères cor- 
respondantes, en sorte que leur description est à peine éclairée veines dur»*!», 
par l’étude de ces artères; cependant j’aurai plusieurs fois 
occasion, dans le cours de cet article, de signalei quelques 
analogies remarquables entre ces deux ordres de vaisseaux. 

Les veines rachidiennes peuvent être distinguées comme 
les veines des membres en veines satellites des artères et en 
veines supplémentaires. Nous les diviserons en extérieur es 
au rachis ou superficielles, et en intérieures ou pro¬ 
fondes. 

VEINES RACHIDIENNES SUPERFICIELLES. 

Les veines rachidiennes superficielles peuvent être subdi- 
visées en antérieures et en postérieures. 

A. Veines rachidiennes superficielles antérieures . 

Les veines rachidiennes superficielles anterieures corn- ^j^^raeîd- 
prennent la grande veine azygos, la petite veine azygos, le tiennes superfi- 
tronc commun des intercostales supérieures droites, celui des 
intercostales supérieures gauches, les veines verlébro-lom- 
baires et ilio-lombaires, les sacrées latérales et les sacrées 
moyennes; en outre, au cou, les veines cervicales ascendan¬ 
tes, et les veines vertébrales. 

Grande veine azygos. 

On a donné ce nom à une veine considérable, impaire, doit situation. 
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le nom d 'azygos (àÇupç, venu sine pari ), couchée le long de 
la colonne vertébrale, veine qui commence à la région lom¬ 
baire, et se termine à la partie supérieure du thorax, en s’ou¬ 
vrant dans la veine-cave supérieure (vein eprelombo-t hoa - 
cique y Chaus.). 

Son origine présente beaucoup de variétés : elle naît très- 
rarement du tronc même de la veine-cave inférieure, avec 
laquelle elle communique d’ailleurs presque toujours par de 
petits rameaux. Ordinairement elle fait suite à cette série d’a¬ 
nastomoses qui embrassent la base des apophyses transverses 
lombaires et qu’on peut appeler avec quelques auteurs veine 
lombaire ascendante; quelquefois elle naît du tronc de la 
dernière veine vertébro-costale, ou de la première vertébro- 
lombaire; on voit rarement une branche d’origine venir de la 
rénale ou de la capsulaire. Souvent elle naît à la fois de la 
lombaire ascendante et de la première vertébro-lombaire ou 
de la dernière vertébro-costale. La veine azygos passe, 
presque immédiatement après son origine, de la cavité abdo¬ 
minale dans la cavité thoracique, non à travers l’ouverture 
aortique du diaphragme, comme on le dit généralement, mais 
par une ouverture qui lui est commune avec le cordon ner¬ 
veux du grand sympathique, qui est étendu du dernier gan¬ 
glion thoracique au premier ganglion lombaire du côté 
droit (1) : parvenue dans le thorax, elle se place sur la partie 
latérale droite du corps des vertèbres thoraciques, et lors¬ 
qu’elle a atteint le niveau du troisième espace intercostal, elle 
se recourbe en crochet, à la manière de la crosse aortique, 
au-dessus de la bronche droite qu’elle embrasse, et vient 
s’ouvrir à la partie postérieure de la veine-cave supérieure, 
au moment où cette veine va pénétrer dans le péricarde. 

Dans ce trajet, la veine azygos est accolée à la colonne ver¬ 
tébrale, et située dans le médiastin postérieur, à droite de 


(1) Il arrive souvent que la veine azygos ne commence qu’au niveau de la 
douzième vertèbre dorsale. Il est évident que, dans ce cas, elle n’est pas obligée 
de traverser le diaphragme. 
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l’aorte et du canal thoracique qui marche parallèlement à cette 
veine, au-devant des artères intercostales droites, qu’elle 
coupe à angle droit. Son calibre, variable suiumt le nombre 
des branches qu’elle reçoit, va croissant progressivement de 
bas en haut. 

De grandes discussions ont eu lieu relativement à la ques¬ 
tion de savoir s’il existe ou non des valvules dans la veine azy¬ 
gos. Cette question me paraît résolue négativement. 

La veine azygos reçoit, en avant, la bronchique droite, 
quelques veines œsophagiennes et médiastines ; à droite, 
les huit dernières* veines vertébro-costalcs droites ; à gau ¬ 
che, la demi-azygos et le tronc commun des veines inter¬ 
costales supérieures gauches, quon peut appeler petite 
veine azygos supérieure gauche. 

La veine azygos s’ouvrant dans la veine-cave supérieure à 
la hauteur du troisième espace intercostal, reçoit souvent au 
niveau de sa courbure, tantôt par un tronc commun, tantôt 
par deux ou trois branches isolées, les trois veines vertébro- 
costales supérieures droites, lesquelles vont quelquefois se 
jeter dans le tronc veineux brachio-céphalique droit, ou dans 
la veine-cave supérieure, au-dessus de l’embouchure de l’azy¬ 
gos. Dans ce dernier cas, elles se dirigent verticalement en 
haut; dans le second, elles se dirigent presque verticalement 
en bas. 

Des veines intercostales ou vertéhro-costales droites. 
— Les veines intercostales ou vertéhro-costales droites 
correspondent aux artères dites intercostales ou vertébro- 
costales, dont il importe de rappeler la disposition; nous 
avons vu chacune de ces artères se diviser en deux branches : 
1 ° la branche intercostale proprement dite, destinée aux es¬ 
paces intercostaux ; 2° la branche spinale, qui, par un rameau 
dorsal, se distribue aux muscles spinaux et à la peau, et par 
un rameau vertébral ou intra-rachidien se distribue aux ver¬ 
tèbres, à la moelle et à ses enveloppes. De même, les veines 
vertéhro-costales sont formées par la réunion des veines spi- 
nalesj sur lesquelles nous allons revenir, et des veines inler- 
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costales. Ces deux ordres de veines se réunissent en un tronc 
commun, tronc vertébro-eostal, qui se porte transversalement 
dans la gouttière que présente le corps de chaque vertèbre, 
reçoit pendant son trajet dans cette gouttière des veines éma¬ 
nées du corps des vertèbres, et se jette à angle droit dans la 
veine azygos. 

origine. j) e \ a demi-azygos ou 'petite azygos. — La petite veine 

azygos (azygos sinistrà) doit être considérée comme le tronc 
commun des trois, quatre on cinq dernières veines vertébro- 
costales gauches : elle s’ouvre dans la grande veine azygos. 

Son origine inférieure est aussi variable que celle de la 
grande veine azygos; il y a toutefois cette différence que ses 
communications avec la veine rénale sont beaucoup plus fré- 
Trajet. queutes. Elle se porte de bas en haut sur la partie latérale 
gauche de la colonne vertébrale , se rapproche de la ligne 
médiane, et va s’ouvrir dans la grande veine azygos à une 
Branches hauteur variable suivant les sujets. Cette réunion se fait, soit 

qu elle reçoit. d 

dans une direction perpendiculaire, soit dans une direction 
oblique, derrière le canal thoracique. La petite veine azygos 
peut être considérée comme la branche gauche d’origine de 
la grande veine azygos : quelquefois cette branche gauche 
est extrêmement volumineuse; dans ce cas la grande azygos 
se continue directement avec elle, et alors la branche droite, 
c’est-à-dire la partie inférieure de la grande veine azygos, 
présente un très-petit calibre. 

La demi-azygos reçoit à gauche les quatre ou cinq dernières 
veines verlébro-costales du même côté. Elle reçoit assez sou¬ 
vent le tronc commun des veines vertébro-costales supérieu¬ 
res, tronc qui mériterait le nom ùe petite azygos supérieure. 

Des veines intercostales ou vertéhro-costales gauches 
supérieures. — On pourrait appeler petite azygos supé- 
Tronccommua rieure gauche le tronc commun de ces veines, car il est, 
bro-costahe^sa- pour les veines intercostales supérieures de ce côté, ce qu’est 
ches! ults saU la petite azygos pour les veines intercostales inférieures du 
même côté. Il se porte de haut en bas sur la partie latérale 
gauche de la colonne vertébrale, et va grossissant à mesure 
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qu’il approche de sa terminaison, qui a lieu soit dans la demi- 
azygos près de son embouchure, soit directement dans la 
grande veine azygos. Il n’est pas rare de voir le tronc com¬ 
mun des veines intercostales supérieures gauches s’ouvrir à 
la fois par une bifurcation et dans la veine azygos et dans le 
tronc veineux brachio-céphalique du même côté. Dans quel¬ 
ques cas, il s’ouvre exclusivement dans le tronc veineux bra¬ 
chio-céphalique; j’ai rencontré cette dernière disposition. La 
petite veine azygos supérieure reçoit en outre le plus ordi¬ 
nairement la veine bronchique gauche . J’ai vu les veines 
diaphragmatiques supérieures gauches et les médiastines sc 
rendre dans le tronc commun des intercostales supérieures 
gauches, immédiatement avant son embouchure. 

Du reste, le nombre des veines intercostales ou vertébro- 
costales gauches qui concourent à la formation de la petite 
azygos supérieure varie depuis trois jusqu’à sept; lorsque les 
trois ou quatre dernières veines vertébro-costales gauches 
concourent seules à la former, deux ou trois veines vertébro- 
costales gauches vont se rendre directement dans la grande 
veine azygos. 

La grande veine azygos est destinée à recueillir le sang des 
veines vertébro-costales droites et gauches *, sa présence est 
nécessitée, 1° par la disposition de la veine-cave inférieure, 
qui ne pouvait recevoir de veines depuis le point oit elle est 
logée dans la gouttière du foie jusqu’à l’oreiliette droite; 
2 ° par celle de la veine-cave supérieure, qui ne pouvait non 
plus en recevoir dans la portion de son trajet où elle est con¬ 
tenue dans le péricarde. La grande veine azygos est donc une 
veine supplémentaire, analogue à quelques égards aux veines 
sous-cutanées des membres, un véritable canal collatéral qui 
supplée aux veines-caves, et reçoit toutes les veines corres¬ 
pondantes aux artères que fournit l'aorte dans ce long trajet. 
Ces réflexions s’appliquent, pour la plupart, à toutes les 
veines azygos (1). 

(1) La veioe azygos est en outre un grand moyen d’anastomose entre la 
veine-cave supérieure et la veine-cave inférieure. 
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variétés ana- Variètés anatomiques des veines azygos. Il sérail inutile 

g°raiîde es veine el fastidieux tout à la fois de rapporter ici toutes les variétés 
que présentent les veines azygos dans leur distribution. Le 
professeur Breschet (1) en a décrit six. On pourrait en décrire 
un nombre bien plus considérable encore. Une variété très- 
curieuse est celle-ci : la grande veine azygos occupe la ligne 
médiane de la colonne dorsale, et se bifurque inférieurement 
en deux branches égales , l’une droite et l’autre gauche, qui 
reçoivent les trois dernières vertébro-costales ; toutes les 
autres veines vertébro-costales se rendent directement au 
tronc de la grande azygos. 

Une autre variété non moins curieuse est la suivante : il 
existe deux veines azygos égales et parallèles : l’une droite, 
qui reçoit toutes les veines intercostales droites; l’autre gau¬ 
che, qui reçoit toutes les veines intercostales gauches. Ces 
deux veines communiquent entre elles au niveau de la sep¬ 
tième ou huitième vertèbre dorsale par une branche transver¬ 
sale très-considérable. 

Veines lombaires ou vertébro-lombaires. 


Veines lom¬ 
baires ou verié- 
bro-lombaires. 


A la région lombaire, les veines azygos ont cessé d’exister, 
et chaque veine vertébro-lombaire vient se rendre isolément 
ou par un tronc commun avec la veine vertébro-lombaire du 
côté opposé à la partie postérieure de la veine-cave inférieure. 
Il n’est pas rare de voir deux veines vertébro-lombaires d’un 
même côté aboutir à un tronc commun. 11 n’est pas rare non 
plus devoir la première veine vertébro-lombaire gauche se 
jeter dans la veine rénale du même côté. 

La veine iom- Les veines vertébro-lombaires présentent une disposition 

S rea cons\1iüoe tout à fait étrangère à celle des artères correspondantes. CVst 
cTarcadcs ^ei- une série d’arcades au niveau de la base des apophyses trans- 
neuses * verses, série d’arcades qui constitue une branche ascendante 

désignée sous le nom de veine lombaire ascendante, la- 


(1) Voyez le bel ouvrage de ce professeur sur les veines, ouvrage que tous 
les analomisles regrellenL de voir inachevé. 
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quelle communique en haut avec les veines azygos, en bas 

avec les veines iléo-lombaires i on pourrait considerei celle 

veine comme une veine azygos lombaire. C'est de celte série l01I ^. n r ^ aiygos 

d’arcades que partent les troncs des veines vertébro-lom- 

baires ; e’esi à la meme série qu’aboutissent toutes les veines 

intra-rachidiennes et les veines dorsales du rachis. 


•Veines ilio-lombaires, veines sacrées moyennes et sacrées latérales. 


La veine ilio-lombaire , qui s’ouvre dans la veine iliaque La veine fflo* 

7 n lombaire repré- 

primitive, présente une distribution analogue a celle de i ar- sente^artère du 
tère du même nom; elle reçoit quelquefois la dernière veine 


vertébro-lombaire; à cette veine aboutissent constamment, 
1 ° les grosses veines qui sortent par les deux derniers trous 
de conjugaison des vertèbres lombaires; 2° le rameau qui 
continue au-devant de la 5 e vertèbre lombaire la série d ar¬ 
cades qu’on peut appeler azygos lombaire ; 3 ° un rameau 
de communication avec les veines sacrées latérales. 

Les veines sacrée moyenne et sacrée latérale sont des 
veines azygos sacrées, destinées à recevoir concurremment 
toutes les branches dorso-rachidiennes qui leur arrivent par 
les trous de conjugaison, et à les transmettre aux veines ilia¬ 
ques primitives. 

1 ° Veine sacrée moyenne. La veine sacrée moyenne naît 
souvent en bas par trois branches, une médiane au-devant du 
coccyx et deux latérales , dont la première se rend dans le 
plexus vésical, et les deux autres communiquent avec les 
veines hémorrhoïdales, et établissent par conséquent une 
communication remarquable entre le système veineux géné¬ 
ral et le système de la veine-porte. 

La veine sacrée moyenne se porte verticalement en haut 
plus ou moins rapprochée delà ligne médiane, et vient s’a¬ 
boucher dans la veine iliaque primitive gauche à une dis¬ 
tance plus ou moins grande de la jonction de celte veine avec 
la veine iliaque primitive droite. Je l’ai vue se bifurquer su¬ 
périeurement pour se rendre aux deux veines iliaques pri- 


Les veines 
sacrées latérale 
et moyenne sont 
des azygos sa - 
crées. 


Veine sacrée 
moyenne. 


Son trajet. 


Sa terminaison. 


mitives. 


110 


ANGÉIOLOGIE. 


Branches 
collatérales de 
la veine sacrée 
moyenne. 


Veines sacrées 
latérales. 


Disposition 
plexi forme des 
veines cervica¬ 
les. 


Chemin faisant, elle reçoit au niveau de chaque vertèbre 
sacrée des branches transversalement dirigées, plexiformes, 
qui établissent une large communication entre cette veine et 
les veines sacrées latérales, et qui reçoivent de grosses bran¬ 
ches émanées du corps des vertèbres sacrées. Ces branches 
transversales remplacent les troncs des vertébro-costales et 
des vertébro-lombaires, et reçoivent comme eux les veines 
osseuses qui émanent du corps des vertèbres sacrées par les 
trous dont la face antérieure de ces os est criblée. 

2 ° Veines sacrées latérales. Les veines sacrées latérales,' 
toujours multiples, font suite aux veines dorso-rachidiennes 
qui sortent par les trous de conjugaison antérieurs; elles 
sont au nombre de deux de chaque côté : la supérieure, qui 
se rend à la veine iliaque primitive; l’inférieure, qui forme 
un plexus très-remarquable au niveau de la grande échan¬ 
crure sciatique, et va se rendre au tronc même de la veine 
hypogastrique ou aux branches fessières et iscliiatiques. 

Veines rachidiennes superficielles de la région cervicale antérieure. 

A la région cervicale antérieure, nous trouvons au niveau 
de chaque vertèbre des branches plexiformes transversales, 
remarquables surtout au niveau des première et seconde ver¬ 
tèbres; ces plexus vont aboutir : l°en partie à la veine cer¬ 
vicale ascendante, laquelle correspond à l’artère du même 
nom ; 2° surtout à la veine vertébrale qui est contenue dans 
le canal formé parla série des trous des apophyses transverses 
cervicales. Ces branches plexiformes, qui recouvrent les par¬ 
ties latérales des corps de toutes les vertèbres cervicales, re¬ 
çoivent les veines des muscles prévertébraux, les veines ar¬ 
ticulaires et les veines osseuses antérieures du corps des 
vertèbres correspondantes. 

Les veines vertébrales et les veines cervicales ascendantes 
peuvent donc être considérées comme les veines azygos de 
la région cervicale . 
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P>. Veines rachidiennes 'postérieures superficielles. 

Les veines rachidiennes 'postérieures superficielles 
unissent de la peau et des muscles des gouttières vertébrales : 
les unes suivent rigoureusement la direction des artères : ce 
sont les veines qui passent entre les muscles des gouttières 
vertébrales j les autres, qui ont une disposition propre, mé¬ 
ritent une description particulière. 

Ces veines, désignées sous le nom de dorsi-spinales, par 
Dupuylren et Breschet, se présentent sous l’aspect d’un 
réseau presque inextricable qui enlace dans ses mailles, 
d’autant plus multipliées que l’injection est plus parfaite, les 
apophyses épineuses, les lames et les apophyses transverses 
et articulaires des vertèbres. 

Quand l’injection a bien réussi, on trouve quelquefois le 
long du sommet des apophyses épineuses, surtout aux régions 
dorsale et cervicale, des veines longitudinales médianes, 
desquelles parlent les rameaux interépineux. Ceux-ci sont 
dirigés d’arrière en avant, de chaque côté des ligaments inter¬ 
épineux, qu’ils côtoient. Arrivés à la base des apophyses épi¬ 
neuses, ils se dirigent en dehors, au niveau de l'intervalle 
des lames des vertèbres, jusqu’à la base des apophyses trans¬ 
verses, où ils se bifurquent: l'une des branches de bifurca¬ 
tion est ascendante, et s’anastomose avec la branche de 
bifurcation descendante de la veine qui est au-dessus; l’autre 
branche de bifurcation est descendante, et s’anastomose de 
même avec la branche de bifurcation ascendante qui est au- 
dessous. Il suit de là qu’il existe autour des apophyses trans¬ 
verses et des lames vertébrales, une série d’arcades qui com¬ 
muniquent au niveau de chaque trou de conjugaison avec les 
veines contenues dans l’intérieur du rachis. 

Les veines rachidiennes postérieures superficielles qui ré¬ 
pondent à la région cervicale présentent une disposition 
beaucoup plus compliquée, et tout à fait plexiforme. En outre, 
on y remarque le plus ordinairement deux veines longitudi¬ 
nales situées entre le grand complexus et le transversaire 
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épineux, et qui me paraissent mériter une description parti¬ 
culière, sous le titre de veines jugulaires 'postérieures. 

Les veines jugulaires postérieures naissent entre l'atlas 
et l’occipital, sortent flexueuses de l’intervalle de ces os, se 
portent très-obliquement en bas et en dedans, et, parvenues 
au niveau du sommet de l'apophyse épineuse de Taxis, s’a¬ 
nastomosent entre elles par une branche transversale. Là, 
elles changent de direction, se portent obliquement en bas et 
en dehors, c’est-à-dire en sens inverse de leur direction pre¬ 
mière, mais beaucoup moins obliquement; parvenues à la 
partie inférieure de la région cervicale, elles s’insinuent d’ar¬ 
rière en avant, entre la septième vertèbre cervicale et la pre¬ 
mière côte, pour venir s’ouvrir à la partie postérieure du 
tronc veineux brachio-céphalique, derrière la veine verté¬ 
brale. Les deux veines jugulaires postérieures représentent 
donc la forme d'un x . 

La veine jugulaire postérieure, veine qui n’existe pas tou¬ 
jours, parce que les branches qui la constituent restent quel¬ 
quefois isolées, présente un développement qui m’a paru en 
raison inverse de celui de la veine vertébrale, avec laquelle 
elle communique, au niveau de chaque espace intertransver¬ 
saire. Elle communique en haut avec les veines occipitales 
profondes et mastoïdiennes , avec les veines contenues dans 
l'intérieur du rachis, et avec la jugulaire interne. Dans tout 
son trajet, elle communique largement, au niveau de chaque 
trou de conjugaison, et avec les veines contenues dans l’inté¬ 
rieur du rachis, et avec la veine vertébrale. 

VEINES RACHIDIENNES PROFONDES OU VEINES INTRA-RACHIDIENNES. 

Les veines de Vintérieur du rachis comprennent, i° les 
veines propres de la moelle épinière ; 2° les veines intermé¬ 
diaires au canal vertébral et à la dure-mère spinale, divisées 
en veines ou plexus longitudinaux antérieurs , veines ou 
plexus longitudinaux postérieurs, veines ou plexus 
transverses : ces derniers établissent une communication 
non interrompue au niveau de chaque vertèbre, entre les 
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veines et plexus longitudinaux antérieurs et les veines et 
plexus longitudinaux postérieurs. 

A. Des veines intermédiaires au canal vertébral et à la dure-mère. 

Avant de décrire ces veines, je crois devoir rappeler en Résumé de la 

t , distribution des 

neu de mots la disposition des artères propres aux vertebres. artères propies 
Artères propres aux vertebres . Les branches rachi¬ 
diennes émanées des artères vertébrales au cou , des artères 
intercostales au dos, des artères lombaires aux lombes, des 
sacrées latérales à la région sacrée, pénètrent dans le canal 
vertébral par le trou de conjugaison correspondant, et se 
divisent en deux branches, l’une ascendante, l’autre descen¬ 
dante; la branche ascendante monte sur la partie latérale du 
corps de la vertèbre qui est au-dessus, et s’anastomose par 
arcade avec la branche descendante de l’artère rachidienne 
qui lui est supérieure, tandis que la branche descendante 
s’anastomose avec la branche ascendante de l’artère qui est 
au-dessous. Il résulte de cette anastomose une arcade à con¬ 
cavité dirigée en dehors, en sorte qu’il existe derrière le corps 
de chaque vertèbre, et sur les parties latérales de ce corps, 
une succession d’arcades artérielles réunies à angle. De la 
convexité de ces arcades, partent deux branches transversales, 
l’une au-dessus et l’autre au-dessous des trous dont est criblée ^ L ® s ce tr0 ^ st ^ 
la face postérieure du corps de la vertèbre. Ces branches « e s ure J^corps 
cernent en quelque sorte celte portion cribleuse de l’os, et de f Xs^mmeaux 
tous les points du polygone artériel qu'elles représentent par- artériels, 
tent des rameaux qui pénètrent dans l’épaisseur de la vertèbre, 
et qui vont s’anastomoser avec les rameaux artériels qui ont 
pénétré le corps des vertèbres par la surface antérieure. 

La disposition des artères que je viens de rappeler donne 
une idée parfaite de celle des veines connues sous le nom de 
veines ou plexus longitudinaux antérieurs et des plexus 
transverses qui vont de l’une à l’autre. 

Veines ou plexus longitudinaux antérieurs , 'plexus transverses , 
et veines propres du corps des vertèbres . 

Préparation. Enlever les arcs postérieurs des vertèbres, la moelle et 
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ses enveloppes. On peut encore voir ces plexus par leur face antérieure, 
en enlevant avec précaution le corps des vertèbres, à l’aide d’une sec¬ 
tion faite sur leur pédicule. 

Les plexus longitudinaux antérieurs , bien décrits par 
Chaussier, mieux décrits encore par Breschet, se présen¬ 
tent sous l’aspect de deux veines, grandes veines longitu¬ 
dinales antérieures , étendues du trou occipital à la base du 
coccyx, situées sur les côtés du ligament vertébral commun 
postérieur, et par conséquent sur les côtés de la face posté¬ 
rieure du corps des vertèbres, en dedans de leur pédicule. Ces 
veines, improprement nommées sinus vertébraux , commu¬ 
niquent entre elles au niveau de chaque vertèbre par qn 
plexus transverse , situé entre le corps des vertèbres et le 
ligament vertébral postérieur. La partie la moins développée 
de ces plexus longitudinaux correspond à la région cervicale 
et à la région sacrée. Il est probable qu’à la région cervicale 
ils sont remplacés par les veines vertébrales. 

Vainement voudrait-on considérer ces plexus longitudinaux 
antérieurs comme des veines ayant une origine, un trajet et 
une terminaison ; la disposition des artères du rachis précé¬ 
demment exposée leur est applicable de tous points, c’est-à- 
dire que ces plexus sont constitués par une succession d’ar¬ 
cades plexiformes, embrassant les pédicules de chaque 
vertèbre, arcades dont la concavité est en dehors, la convexité 
en dedans, dont les extrémités anastomotiques sont au niveau 
des trous de conjugaison, où elles communiquent avec les 
branches de l’extérieur du rachis, et vont concourir à la for¬ 
mation des. veines verlébro-lombaires, vertébro-dorsales, et 
par conséquent des veines azygos. De la convexité de chaque 
arcade plexiforme part un plexus transverse qui va de l’arcade 
droite à l’arcade gauche, et de même que nous avons vu des 
artères lransvers.es étendues d’une arcade artérielle à l’autre 
et fournir des vaisseaux au corps des vertèbres, de meme les 
plexus veineux transverses reçoivent les veines qui émanent 
du corps de chaque vertèbre. 

On comprend , d’après celle disposition, pourquoi les 
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veines ou plexus longitudinaux antérieurs présentent ici des 
renflements, là des rétrécissements. Quant aux interruptions 
rares, représentées par Breschel, je pense qu’elles sont du 
fait de l’injection, dont les résultats sont si variables suivant 
les sujets. 

Les veines ou plexus longitudinaux antérieurs ne méritent g .^P^u»ion- 
pas le nom de sinus, car elles ne sont point contenues dans sont^ pas des 
une gaine fibreuse, comme les veines de la dure-mère ; en 
outre, ces veines ne sont pas réduites à la membrane iulei ne. 

Malgré leur extrême ténuité, on peut y reconnaître une mem¬ 
brane externe, et le ligament vertébral commun postérieur 
ne les recouvre pas en arrière. La dénomination de sinus ne 
doit pas mieux s’appliquer aux plexus transverses, bien que so,u P .,s des s>- 
ces plexussoient situés entre le corps des vertèbres et le liga¬ 
ment vertébral commun postérieur , car ce ligament ne fait 
que les recouvrir sans leur fournir de gaine. 

Des veines propres du corps des vertèbres. Les trous qui du v c e ^P™P r e ^ 

existent à la face postérieure du corps de chaque vertèbre, et i^res. 
dont le calibre est généralement en rapport avec le volume 
de la vertèbre, sont en grande partie destinés aux veines pro¬ 
pres du corps de ces os : les artères beaucoup plus ténues , 
qui pénètrent par les mêmes trous, n’occupent qu une très- 
petite partie de leur calibre. Ces veines appartiennent au ^ Description 
système des canaux veineux des os dont nous avons déjà 
parlé à l’occasion des os du crâne. Elles ont été parfaitement 
figurées et décrites dans leurs principales variétés par 
Breschet. Les canaux veineux, plus développés chez les vieil¬ 
lards que chez les jeunes sujets, occupent la partie moyenne 

du corps de la vertèbre : ils marchent toujours parallèlement 
aux faces supérieure et inférieure de 1 os ; ils naissent de tous 
les points de la circonférence de la vertèbre, communiquent 
avec les veines qui ont pénétré par les trous de la face anté¬ 
rieure de l’os, et convergent vers le trou principal on vers les 
trous de la face postérieure. Souvent, ces canaux se rendent 
à un canal demi-circulaire creusé au centre de la vertèbre, canaux veineux, 
à convexité antérieure, de la concavité duquel part un canal 
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veineux, qui s’ouvre directement dans le plexus transverse. 
C est à 1 extrémité du canal demi-circulaire que viennent abou¬ 
tir les \einés latérales de la vertèbre. Les veines contenues 
dans les canaux veineux des vertèbres sont réduites à la mem¬ 
brane interne, comme les canaux veineux du crâne. 

L office des plexus transverses est donc de recueillir le sang 
qui émane des corps des vertèbres , et de le transmettre aux 
plexus longitudinaux antérieurs. 

Des veines ou plexus rachidiens postérieurs, des plexus transverses 
postérieurs et des plexus transverses Latéraux . 

Beaucoup moins considérables que les antérieurs, les plexus 
rachidiens postérieurs sont placés de chaque côté entre les 
lames des vertèbres et les ligaments jaunes d’une part, et la 
dure-mère spinale d’autre part. Il est rare que les injections 
les pénètrent dans toute la longueur du rachis ; et cest pour 
cela qu’ils paraissent quelquefois limités à la région dorsale. 
Ces plexus communiquent entre eux au niveau de chaque ver¬ 
tèbre à 1 aide d e plexus transverses postérieurs ou de simples 
veines transverses. Ils communiquent avec les plexus longi¬ 
tudinaux antérieurs par de petits plexus transverses laté¬ 
raux dirigés d’arrière en avant. Il suit de là que les veines 
de l’intérieur du rachis, qui sont extérieures aux enveloppes 
de la moelle, sont constituées par quatre plexus longitudi¬ 
naux, coupés au niveau de chaque vertèbre par un plexus 
circulaire. 

On pourrait, à la rigueur, admettre quelque analogie entre 
les sinus du crâne et les plexus rachidiens j analogie qui n’a¬ 
vait point échappé à l’esprit investigateur des anciens, comme 
semble l'indiquer la dénomination de sinus, qu’ils avaient ap¬ 
pliquée à la fois aux veines du crâne et à celles du rachis. 

Ainsi, au crâne nous trouvons des sinus longitudinaux, 
c’est-à-dire dirigés d’avant en arrière. Ce sont, d’une part, le 
sinus longitudinal supérieur, le si il us droit, les sinus occipi¬ 
taux; d une autre part, les sinus pélreux supérieurs et infé¬ 
rieurs, les sinus caverneux cl les sinus latéraux. Les premiers 
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représentent les plexus rachidiens postérieurs-, les derniers 
représentent les plexus rachidiens antérieurs. 

Au crâne, nous trouvons des sinus transverses, savoir les 
sinus transverses, les sinus occipitaux transverses, les sinus 
coronaires, lesquels représentent parfaitement lesplexus trans- 
verses éfendus d’un plexus rachidien antérieur à Tau ire. On 
trouve quelquefois dans la gouttière basilaire de l’occipital 
deux ou trois plexus veineux transverses. 

Enfin, ne pourrait-on pas comparer aux veines extérieures 
du rachis les veines occipitales, frontales, temporales : le trou 
déchiré postérieur et la fente sphénoïdale que nous avons 
considérés ( Voyez Ostéologie) comme les représentants des 
trous de conjugaison n’établissent-ils pas entre les veines in¬ 
térieures et les veines extérieures du crâne nue communica¬ 
tion analogue à celle qu’établissent les trous de conjugaison 
rachidiens entre les veines extérieures et les veines intérieures 
du rachis? 

Les veines rachidiennes profondes antérieures et posté¬ 
rieures communiquent au niveau des trous de conjugaison par 
des voies si larges avec les veines extérieures du rachis que la 
circulation ne saurait y être troublée par suite d’un obstacle 
même considérable. J‘ai dit ailleurs ( Voyez Ostéologje , 
\ertèbres) que le diamètre des trous de conjugaison était 
en rapport, non avec le volume des ganglions des nerfs spi¬ 
naux, mais bien avec le développement des veines qui éta¬ 
blissent une communication entre l’extérieur et l’intérieur 
du rachis. 

B. Des veines propres à la moelle , ou des veines médullaires. 

Si l’on étudie la pie-mère rachidienne, même en l’absence 
de toute injection, chez un individu qui a péri de mort vio¬ 
lente, par exemple chez un enfant nouveau-né frappé d’a¬ 
sphyxie ou d’apoplexie, on voit toute la surface de la pie-mère 
recouverte de veines extrêmement flexueuses, lesquelles sor¬ 
tent de la moelle par le sillon médian postérieur. De ce réseau 
veineux, qui est disséminé sur toute la surface de la moelle, 
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Trajet de ces parlent, au niveau de chaque paire de nerfs, de petites veines 
veines. q U j marchent directement entre ces nerfs, gagnent avec eux 

tes trous de conjugaison, sont reçues dans le canal fibreux 
que leur fournit la dure-mère, et au sortir de ce canal vont se 
jeter dans les veines considérables qui occupent les trous de 
conjugaison. 

Différences en- Il y a donc entre les veines et les artères propres de la 
les artères* 1 de ïa moelle cette différence que les veines sont aussi multipliées 
moelle * que les paires de nerfs rachidiens, tandis que les artères, moins 

nombreuses, pénètrent dans le rachis de distance en distance 
par les canaux fibreux de la dure-mère, au fur et à mesure 
que s’épuisent les artères précédentes. Du reste, de même que 
pour les artères, les veines connues sous le nom de spinales 
antérieures et postérieures peuvent être considérées comme 
les veines de la partie supérieure de la moelle, et non point 
comme les vaisseaux destinés à fournir à toute la longueui 
de l’organe. 

Considérations générales sur les veines du rachis. 


Les veines du 
rachis établis¬ 
sent une com¬ 
munication en¬ 
tre les \ eines de 
toutes les parties 
du tronc. 


Telles sont les veines du rachis, qu’on peut considérer, par 
rapport à la circulation générale, comme établissant une com¬ 
munication non interrompue entre ies veines de toutes les par¬ 
ties du tronc : en sorte qu’on peut supposer l’une des veines- 
caves oblitérée, sans que pour cela la circulation veineuse 
soit interceptée. La grande veine azygos elle-même qui est gé¬ 
néralement regardée comme étant la principale voie de com¬ 
munication entre les deux veines-caves, n est pas necessaire, 
vu la présence des plexus rachidiens antérieurs et postérieurs. 
C’est ainsi que j’ai vu tantôt la veine-cave inférieure, tantôt la 
veine-cave supérieure oblitérées sans augmentation visible 
de calibre de la veine azygos, et, ce qui surprendra peut-être, 
sans œdème, soit des membres supérieurs, soit des membres 


inférieurs. 

ce qui se passe Supposons un obstacle dans la veine-cave ascendante, 
non de*unième- depuis l’insertion des veines hépatiques jusqu’aux veines 
cave ascendante. rénales Lc sang re fl ue par i es veines vertébro - lombaires 
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dans les plexus du canal rachidien ; par ces plexus, il re¬ 
monte dans les veines vertébro-costales, par ces veines dans 
les veines azygos, et par ces dernières dans la veine-cave su¬ 
périeure. 

Si toutes les veines jugulaires étaient oblitérées, la circula¬ 
tion veineuse de la tête n’en persisterait pas moins, et cela 
par l’entremise de la colonne rachidienne. Chez un chien, 
j’ai lié les deux veines jugulaires externes. L’animal n’a 
donné aucun signe de congestion cérébrale ; a l’ouverture, 
je n’ai pas trouvé que les veinules qui accompagnent les ar¬ 
tères carotides, et qui sont, chez ces animaux, à l’état rudi¬ 
mentaire, eussent augmenté de volume. Évidemment, dans 
ce cas, la circulation s’était maintenue à l’aide des veines du 
rachis. 


Des veines 
jugulaires. 
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VAISSEAUX LYMÏHAT1QUES. 


CONSIDÉRATIONS GÉNÉRALES. 

Définiiion. On donne le nom de lymphatiques à des vaisseaux trans¬ 
parents, valvuleux, charriant la lymphe ou le chyle, traver¬ 
sant de petits corps arrondis, glanduliformes, qu’on appelle 
ganglions lymphatiques , et aboutissant tous au système 
veineux, dont ils peuvent être considérés comme une dépen¬ 
dance. 

Découverte : Ces vaisseaux ont longtemps échappé , par leur ténuité et 

par leur transparence, aux investigations des anatomistes. 
Le canal thoracique, entrevu par les anciens, fut découvert 
en 1565 par Eustachi. Un heureux hasard fit découvrir en 
1622 les vaisseaux chylifères, à Gaspard Azelli, qui, en cher¬ 
chant toute autre chose, rencontra des vaisseaux pleins de 

i« Des vais- chyle. Pecquet découvrit, en 1641, le réservoir du chyle, et 

seaux laclés; , , . . 0 . 

montra que les vaisseaux lactés se rendaient, non pas au toie, 
comme le croyait Azelli avec tous les anatomistes de son 
temps, mais au canal thoracique. 

2« Des vais- Rudbeck, Thomas Bartholin et Jolyff se disputent la gloire 

seaux Ivinplia- . v . 

tiques propre- d’avoir découvert les vaisseaux lymphatiques autres que les 

mem dits. 

chylifères. 

Mascagni a consacré une grande partie de sa vie à l'étude 
de ce système, et son ouvrage, orné de planches magnifiques, 
est un monument scientifique qui doit servir de modèle à 
tous ceux qui s’occupent de travaux d’anatomie. Enfin , dans 
ces derniers temps, MM. Fohman, Lauth, Panizza, Rossi, 
ont éclairé des points importants de l’anatomie du système 
lymphatique. 

identité des On a longtemps séparé dans la description les vaisseaux 

vaisseaux laclés . . 

et des vaisseaux lactés, c’est-à-dire les vaisseaux lymphatiques qui contiennent 

lymphatiques. . , 

du chyle, des vaisseaux lymphatiques proprement dits, cest- 
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à-dire des vaisseaux qui contienneni de la lymphe. Celle 
distinction ne saurait être maintenue sous le point de vue 
anatomique, à raison de l’identité parfaite qui existe sous ce 
rapport entre ces deux ordres de vaisseaux. 

Le système lymphatique présente de nombreuses analogies 
avec le système veineux; il présente aussi des différences non 
moins remarquables. 

De même que le système veineux, il consiste dans un en¬ 
semble de vaisseaux afférents ou convergents, vaisseaux cen¬ 
tripètes qui naissent de toutes les parties du corps, et qui se 
rendent de la périphérie au centre. 

De même que les veines, les vaisseaux lymphatiques se di¬ 
visent en deux couches : l’une sous-cutanée, qui accompagne 
en général les veines superficielles des membres ; l’autre -pro¬ 
fonde, qui accompagne les artères et les veines profondes. 
De même que les veines, les vaisseaux lymphatiques sont 
pourvus de valvules. 

Les vaisseaux lymphatiques diffèrent des veines : 1° par leur 
abord à des ganglions qui coupent le trajet de ces vaisseaux 
d'espace en espace; 2° par la coordination de ces vaisseaux, 
qui ne se réunissent pas successivement en branches, en 
troncs, qui n’augmentent nullement de calibre depuis leur 
origine jusqu’à leur terminaison, et qui, tout en communi¬ 
quant les uns avec les autres par de nombreuses anastomoses, 
marchent, pour ainsi dire, d’une manière indépendante ; 3° en¬ 
fin , le sang qui circule dans les veines est encore, quoique 
d’une manière éloignée, sous l’influence du cœur ; tandis que 
la circulation de la lymphe est exclusivement sous l’influence 
des parois des vaisseaux lymphatiques. 

Nous ferons précéder la description des vaisseaux lympha¬ 
tiques en particulier de quelques considérations générales sur 
l’origine, sur le trajet, sur la terminaison et sur la structure 
de ces vaisseaux. 


Différences. 


Origine des vaisseaux lymphatiques. 

12origine des vaisseaux lymphatiques, comme tout ce qui 
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tient à la constitution intime de nos tissus, est encore une 
question anatomique entièrement neuve (1). 

On a dit que les vaisseaux lymphatiques se continuaient 
avec les artères, en sorte que, dans cette supposition, les ar¬ 
tères se continueraient avec deux ordres de vaisseaux : d’uue 
part, avec les lymphatiques qui ramèneraient le sérum; d’une 
autre part, avec les veines qui ramèneraient le cruor. La 
continuité des artères avec les vaisseaux lymphatiques a été 
admise d’après cette observation , que les matières injectées 
dans les artères passaient quelquefois dans les lymphatiques. 
J’ai vu plusieurs fois ce passage s’effectuer dans des injections 
pratiquées dans la rate et le foie ; mais c'était dans des cas où 
la matière à iujection était poussée avec une très-grande force 
et d’une manière continue; en sorte qu’il serait possible, 
comme le pensent Hunter, Monro et Meckel, que, dans ces 
cas, il y eût eu rupture de quelques vaisseaux et épanchement 
de la matière injectée ; à moins qu’on n’admette, ce qui est plus 
probable, une transsudation par les pores des tissus. Les ob¬ 
servations microscopiques démontrent de la manière la plus 
évidente la continuité des artères avec les veines : aucun fait 
positif n’a démontré la continuité des artères avec les vais¬ 
seaux lymphatiques. 

L’origine des vaisseaux lymphatiques ne peut être démon¬ 
trée anatomiquement que sur les surfaces libres, sur les mu¬ 
queuses, la peau, les séreuses, les synoviales, la membrane 
interne des veines et des artères, en sorte que, dans l’état 
actuel de la science, on pourrait soutenir cette proposition, 
que les vaisseaux lymphatiques appartiennent exclusi¬ 
vement à tontes les surfaces libres. 


(1) Les vaisseaux lymphatiques naissent-ils dans toutes les parties du corps? 
L’absorption s’exerce, il est vrai, dans toutes les parties du corps, car elle est 
un élément du mouvement nutritif ; mais les expériences des physiologistes 
modernes, el plus particulièrement celles de M. Magendie, ayant réhabilité les 
veines dans leurs fonctions absorbantes, qui leur avaient été déniées depuis la 
découverte des vaisseaux lymphatiques, l’existence de l’absorption dans un 
point n’y prouve pas nécessairement la présence de ce genre de vaisseaux. 
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Tous les vaisseaux lymphatiques naissent par un réseau 
d’une ténuité telle que la surface injectée à l’aide du mercure 
est convertie en une lamelle argentée. Sîîuêf xcessive 

Il y a vingt-cinq ans environ (en 1826), qu’ayant piqué 
au hasard, très-superficiellement, avec un tube à injec¬ 
tion lymphatique rempli de mercure, la membrane pitui¬ 
taire d’un veau, je vis avec étonnement cette surface se 
recouvrir d’une pellicule argentée; je répétai cette expé¬ 
rience un grand nombre de fois, et je constatai, 1° que ^ 

cette pellicule n’était pas une extravasation , car le mer- résea^jympjia- 
cure filait suivant des lignes bien déterminées en formant ^surfaces li¬ 
ées réseaux de divers ordres; 2° que pour réussir dans cette 
expérience, il fallait piquer la membrane très-superficielle- 
ment, faute de quoi le mercure filait dans les réseaux veineux 
adjacents; 3° qu’il n’y avait aucune communication entre ce 
réseau veineux et le réseau plus superficiel que je soupçonnais 
de nature lymphatique : car il représentait exactement le lé- 
seau du péritoine injecté au niveau du foie. Je constatai la 
même disposition pour la peau, les muqueuses linguale, buc¬ 
cale, vaginale, pour la conjonctive, et enfin pour la membrane 
muqueuse utérine d’une truie qui venait de mettre bas; je 
montrai ce réseau lymphatique de la pituitaire à plusieurs de 
mes leçons, et lorsque j’ai, clans le temps, repris mes tra¬ 
vaux pour la première et la deuxième édition de cet ouwage, 
j’ai pu constater : 1° l’existence de ce réseau sur toutes les 
surfaces libres; 2° sa communication avec les 'vaisseaux 
lymphatiques, et la possibilité d’injecter ces Vaisseaux et les 
ganglions par la piqûre très-superficielle des surfaces mem¬ 
braneuses (1). Qu’il me soit permis de dire que l’idée de Vin- 


(1) Ces préparations ont été faites sous ma direction avec un rare talent et 
un zèle au-dessus de tout éloge, par M. Bonaray, mon préparateur particulier. 
Ce si d’après le même procédé et sur mon indication que, dans un concours 
ouvert en 1841, pour la place de chef des travaux anatomiques, les compéti¬ 
teurs sont parvenus à injecter admirablement les vaisseaux lymphatiques de la 
tête et du cou. 
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phatiques des 
membranes mu¬ 
queuses. 


Le réseau lym¬ 
phatique mu¬ 
queux ne com¬ 
munique nulle¬ 
ment avec les 
veines. 


jeclion des vaisseaux lymphatiques par leurs réseaux capil¬ 
laires m’appartient emièremenl (ce qui ne veut pas dire que 
d’autres n’aient pas eu la même idée) et que c’est moi qui 
l’ai introduite dans la Faculté de médecine de Paris; que ce 
n’est que postérieurement à mes recherches que j’ai pu con¬ 
naître le bel ouvrage de M. Panizza, de Pavie, sur les 
vaisseaux lymphatiques du testicule, Osscrvazioni an- 
tropozootomi , fisiologiche, 1830, et le dernier mémoire 
très-important de M. Fohman, Mémoire sur les vaisseaux 
lymphatiques de la peau, des membranes muqueuses, 
séreuses, du tissu nerveux et des muscles (1833). 

Origine des vaisseaux lymphatiques sur les membranes 
muqueuses. Celle origine se fait par des réseaux très-fins 
que l’on obtient en piquant très-superficiellement une mu¬ 
queuse. Je ne saurais admettre les doutes récemment élevés 
parmi jeune anatomiste plein de zèle eide talent, TVI. Sappev, 
sur l’existence de ce réseau dans les muqueuses pituitaire et 
conjonctivale. 

M. Panizza et M. Fohman ont constaté que la membrane qui 
revêt le gland présente deux ordres de réseaux lymphatiques, 
l’un superficiel, l’auire profond. On a vu aussi sur la mu¬ 
queuse intestinale un réseau superficiel et un réseau sous- 
dermique. M. Fohman a fait représenter dans de très-bonnes 
planches le réseau lymphatique muqueux du gland, de la 
vessie, du canal de l’urèthre, de la trachée, des bronches, 
de l’œsophage, de l’estomac, de l’iléon et du colon. Ce ré¬ 
seau est tellement superficiel qu’il semble que le mercure 
soit à nu : il ne communique nullement avec les artères et 
les veines; mais il communique très-bien avec les vaisseaux 
lymphatiques. Il a été parfaitement figuré par Maseagni, qui 
devait certainement connaître le procédé d'injection des vais¬ 
seaux lymphatiques par le réseau capillaire, car il est impos¬ 
sible d’obtenir les résultats auxquels il est parvenu par une 
injection directe des vaisseaux lymphatiques eux-mêmes : 
pourquoi, nouveau Buisch , n’a-l-il pas publié ses procédés? 
Suivant Maseagni, le réseau lymphatique recouvre tomes les 
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villosités intestinales qu’il enveloppe, comme dans nue gaine, 
et ne paraît avoir aucune embouchure à l'extérieur. 

Origine des vaisseaux lymphatiques sur lapeau. Les 
ouvertures ou pores , si faciles à apercevoir à la loupe, dont 
est criblée la surface de la peau, et par lesquels on voit suin¬ 
ter les gouttelettes de la sueur, sont-elles en même temps 
affectées à la perspiration et à l’absorption? ou bien y a-t-il 
des ouvertures distinctes pour Pu ne et pour l’autre de ces fonc¬ 
tions? ou bien enfin ces ouvertures sont-elles étrangères aux 
vaisseaux absorbants? Yoici ce que l’observation démontre. 

Si on pique très-superficiellement la peau, de manière que 
le tube à injection soit enfoncé immédiatement au-dessous de 
l’épiderme, on voit le mercure filer avec la plus grande rapi¬ 
dité dans de très-petits vaisseaux, qui constituent bientôt une 
trame aréolaire argentée, identiquement la même que celle 
que nous avons décrite pour les membranes muqueuses; de 
cette trame partent de petits troncs lymphatiques qui s’ana¬ 
stomosent de nouveau sous la face profonde du derme ; c’est 
de ce dernier réseau que partent les vaisseaux lymphatiques 
qu’enveloppe la couche cellulo-graisseuse sous-cutanée, et qui 
s’injectent jusqu’aux ganglions voisins, et même au delà de 
ces ganglions. Pour le succès de cette expérience, il importe 
que la peau qu’on veut injecter soit plongée dans l’eau tiède. 
Cette injection réussit beaucoup plus complètement chez l’en¬ 
fant nouveau-né qu’à tout autre âge de la vie. En injectant le 
réseau lymphatique de la plante du pied chez un enfant nou¬ 
veau-né, on peut très-facilement injecter le plus grand nom¬ 
bre des vaisseaux lymphatiques du membre inférieur; et 
même, lorsque les circonstances sont favorables, on voit le 
mercure traverser sans déchirure les ganglions lymphatiques 
de l’aine et du bassin, remplir les vaisseaux lymphatiques qui 
émergent de ces ganglions, arriver jusqu’au canal thoracique 
qu’il remplit complètement, eL tomber dans les veines sous- 
clavières. 

J’ai voulu surprendre, en quelque sorte, dans les vaisseaux 
lymphatiques de la peau, le mercure absorbé à la suite de 
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frictions mercurielles : pour cela j’ai soumis à des frictions de 
ce genre deux chiens que je faisais graisser d’onguent mercu¬ 
riel matin et soir, et dont, pour rendre l’absorption plus com¬ 
plète, j’enveloppais le tronc d’une espèce de chemisedepeau. 
Ces animaux succombèrent au bout de huit jours avec une 
gangrène des gencives ; mais je n’ai trouvé nulle part le 
moindre vestige de mercure, bien que des frictions aient été 
pratiquées jusqu’au moment de leur mort. 

Les réseaux lymphatiques cutanés seraient surtout injec¬ 
tables dans les parties les plus éloignées du centre circula¬ 
toire. Ainsi, selon M. Sappey, qui s’est occupé avec beaucoup 
de persévérance et d habileté de recherches sur ces vaisseaux, 
la ligne médiane des téguments du crâne, l’extrémité des 
doigts et des orteils, le gland, le prépuce, la face dorsale du 
nez, le pavillon de l’oreille, seraient de véritables lieux d’é¬ 
lection. 


Réseau lym¬ 
phatique des sé¬ 
reuses. 


Des synoviales. 


Réseau lym¬ 
phatique de la 
membrane in¬ 
terne des veines 
et des artères. 


Origine des vaisseaux lymphatiques dans les mem¬ 
branes séreuses et synoviales . Les mêmes résultats sont ob¬ 
tenus par l’injection des membranes séreuses et synoviales. 
On a coutume de piquer la partie du péritoine qui reyêlle 
foie, pour donner un exemple du réseau lymphatique séreux, 
parce que sur cet organe la membrane séreuse est dans un 
état de tension et d’adhérence qui rend l’injection plus facile. 
On peut obtenir le même résultat sur la plèvre costale et pul¬ 
monaire, sur la tunique vaginale, sur l’arachnoïde pariétale, 
difficilement et partiellement sur l’arachnoïde viscérale qui 
n’est pas dans les mêmes conditions de tension et de résis¬ 
tance, etc. 

Les synoviales s’injectent avec la même facilité, soit au 
voisinage des cartilages, où elles sont plus tendues que dans 
les autres points, soit sur les ligaments auxquels elles adhèi eut. 

Origine des vaisseaux lymphatiques de la membrane 
interne des veines et des artères. Nous n’avons encore pu 
obtenir que partiellement le réseau lymphatique delà mem¬ 
brane interne des veines et des artères ; mais 1 analogie entre 
les membranes séreuses et la membrane interne de ces vais- 
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seaux est telle, que je ne doute nullement de l’identité des ré¬ 
sultats sous le rapport du réseau lymphatique. J’ai d’ailleurs, 
rencontré les vaisseaux lymphatiques propres de l’aorte in¬ 
jectés de sang dans plusieurs cas d’altération des parois de 
cette artère. 

Origine des vaisseaux lymphatiques dans le tissu L'origine des 

cellulaire libre. Pour rendre celle origine manifeste, j’ai in- ,'ifmîqn!;] '’un 
jecté des liquides colorés, tels que de l’encre, dans le tissu «Së «“pi's'pu 
cellulaire sous-cutané et inter-musculaire de plusieurs ani- 6 " c<,rmo " tri!e ' 
maux, et j’ai trouvé les vaisseaux lymphatiques et les ganglions 
correspondants colorés d’un noir de jais. J’ai fait un grand 
nombre d expériences pour provoquer l’absorption du mercure 
en l’injectant, soit dans le tissu cellulaire, soit dans une ca¬ 
vité séreuse; mais le mercure à l’état métallique ou à l’état 
d’onguent (où le mercure est toujours à l’état métallique, 
mais infiniment divisé) a constamment agi comme un corps 
étranger qui a déterminé mécaniquement une inflammation 
plus ou moins considérable, et jamais comme un corps sus¬ 
ceptible d’absorption. 

J’ai trouvé du pus dans les vaisseaux lymphatiques super- La présence 
ficiels et profonds, et dans les ganglions lymphatiques de ?L£x' n iym- 
1 aine, à la suite d’érysipèles phlegmoneux ou de phlegmons {Jas'uneV-ëinn 
érysipélateux de la jambe; j’en ai plus fréquemment encore lie ce îlquwë!' 0 " 
trouvé dans les vaisseaux lymphatiques de l’utérus et des 
ovaires; mais il n’est nullement démontré que la présence de 
ce pus soit le résultat de l’absorption : il est infiniment plus 
probable qu’elle est le produit de l’inflammation de ces vais¬ 
seaux lymphatiques eux-mêmes. 

Bien qu’il soit impossible de démontrer anatomiquement la 
présence des vaisseaux lymphatiques dans le tissu cellulaire 
libre, il est vraisemblable que ce tissu, comme d’ailleurs les 
membranes séreuses avec lesquelles le tissu cellulaire a tant 
d analogie, est formé par ce genre de vaisseaux. Mascagni 
disait que tous les tissus blancs étaient constitués par des 
vaisseaux lymphatiques eique le système lymphatique était la 
trame du corps des animaux. 
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Il suit de ce qui précède que les vaisseaux lymphatiques 
des surfaces libres naissent partout à l’aide de réseaux exces¬ 
sivement déliés ; M. Fohman pense que tous les vaisseaux 
lymphatiques naissent par des plexus sans orifice, et, s’il en 
était ainsi, l’absorption devrait s’effectuer par une sorte de 
porosité capillaire. 

Quant aux réseaux lymphatiques qui existeraient dans le 
tissu nerveux, le tissu musculaire, les glandes, les tissus fi¬ 
breux, cartilagineux et osseux, je n’ai pu les découvrir. 

Trajet des vaisseaux lymphatiques. 

Du réseau qui constitue l’origine des vaisseaux lymphatiques 
partent les radicules lymphatiques, qui se divisent pour 
tous les organes en deux ordres distincts: les vaisseaux pro¬ 
fonds et les vaisseaux superficiels. Les premiers s accolent 
dans leur trajet aux vaisseaux profonds de l’organe ; les autres 
suivent les veines superficielles dans les parties qui en sont 
pourvues. Dans ceux des organes qui sont pourvus de mem¬ 
branes séreuses, les premières radicules des vaisseaux lym¬ 
phatiques superficiels paraissent contenues dans 1 épaisseur 
de ces membranes, dont elles se détachent pour leur devenir 
subjacentes lorsqu'elles ont acquis un certain calibre. Ces 
vaisseaux lymphatiques marchent parallèlement, communi¬ 
quent entre eux assez fréquemment par des bifurcations dont 
les branches se réunissent à angle aigu avec les vaisseaux voi¬ 
sins , mais ne convergent point les uns vers les autres, et ne 
se réunissent pas successivement, à la manière des veines, 
en rameaux de moins en moins nombreux et de plus en plus 
volumineux; aussi leur augmentation de calibre n est-elle pas 
progressive; on pourrait même dire qu’ils parcourent leur tu* 
jet sans accroissement ni diminution notable de calibre. Il n est 
pas rare de voir un vaisseau lymphatique se diviser en deux 
branches qui marchent ensuite indépendantes l’une de l’autre 
et vont chacune en particulier à leur destination (1). 

(I) Bien que les vaisseaux lymphatiques décrivent généralement un trajet 
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Leur direction est très-légèrement (luxueuse, mais loti- 
jours verticale. 

Anastomoses . On ne trouve point, pour les vaisseaux lym¬ 
phatiques, ces anastomoses si nombreuses, si importantes, 
qui jouent un si grand rôle dans l’histoire des artères et des 
veines. On ne rencontre ici qu’un seul mode d’anastomose; il a 
lieu de la manière suivante : un vaisseau lymphatique, après 
un eertain trajet, se bifurque en deux branches égales qui se 
séparent à angle très-aigu : chacune de ces branches de bifur¬ 
cation s’anastomose avec un vaisseau lymphatique du voisi¬ 
nage, lequel communique lui-mème, soit par bifurcation, soit 
directement, avec tel ou tel des vaisseaux lymphatiques qui 
marchent à côté de lui. C’est au moyen de celte disposition 
qu’on explique comment, par l’injection d’un seul vaisseau 
lymphatique, on remplit un eertain groupe de ces vaisseaux. 
Il n’est pas rare de voir un vaisseau lymphatique se diviser en 
deux branches qui se réunissent entre elles après un certain 
trajet. 

Les vaisseaux lymphatiques rencontrent, dans leur trajet, 
de petits corps gangliformes, glandes conglobees des an¬ 
ciens, appelés aujourd’hui ganglions lymphatiques d’après 
l’analogie que Sœmmeringa établie entre ces renflements et 
les ganglions nerveux : ces ganglions sont des espèces de con¬ 
fluents où convergent un certain nombre de vaisseaux, et où 
ils se perdent en quelque sorte, pour se reconstituer ensuite. 
On appelle vaisseaux lymphatiques afferents les vaisseaux 
lymphatiques qui abordent à nn ganglion, et vaisseaux lym¬ 
phatiques efférents ceux qui en émanent. 

Tous les vaisseaux lymphatiques traversent-ils nécessaire¬ 
ment un ou plusieurs ganglions lymphatiques(1)? Mascagni a 

vertical, il n’est pas rare de les voir décrire des inflexions très-prononcées. 
J’ai vu un vaisseau lymphatique du membre supérieur naître d’un autre vais¬ 
seau lymphatique, se porter de Las en haut d’abord, puis de haut en bas, et 
enfin de bas en haut, de manière à décrire un S italique Irès-considérable. 

(1) J'ai vu assez souvent les vaisseaux lymphatiques se terminer brusque¬ 
ment en cul de-sac le long d’un membre. Cette disposition est-elle normale ? Il 
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soutenu avec avantage cette opinion contre Hewson et autres, 
qui prétendaient avoir trouvé des vaisseaux lymphatiques se 
rendant directement au canal thoracique. Il affirme avoir tou¬ 
jours vu des vaisseaux lymphatiques traverser un ou plusieurs 
ganglions. Quant à la preuve tirée du défaut d’hydropisie dans 
les engorgements des ganglions lymphatiques, Mascagni 1 ex¬ 
plique par les fréquentes anastomoses des vaisseaux lymphati¬ 
ques entre eux, anastomoses d’où il résulte que ces vaisseaux 
communiquent avec plusieurs séries de ganglions dont quel¬ 
ques-uns sont situés à de très-grandes distances. 

C’est dans l’épaisseur des ganglions qu’ont lieu les anasto¬ 
moses les plus multipliées des vaisseaux lymphatiques : ainsi 
en injectant les vaisseaux afférents d’un ganglion, on voit le 
mercure sortir par les vaisseaux efférents du même ganglion. 
Il arrive souvent que pendant l’injection d’un ganglion lym¬ 
phatique le mercure passe non-seulement dans les vaisseaux 
efférents, mais même dans les vaisseaux afférents qui se por¬ 
tent au même ganglion. Il n’est même pas rare de voir le mer¬ 
cure remplir, soit les vaisseaux afférents, soit les vaisseaux 
efférents qui se rendent aux ganglions voisins, en sorte qu’il 
suffit d’injecter un vaisseau lymphatique pour voir se remplir 
un nombre plus ou moins considérable de vaisseaux lympha¬ 
tiques et de ganglions du voisinage (1). 

La meilleure manière d’injecter les ganglions lymphatiques, 
c’est certainement de les injecter par les vaisseaux lympha¬ 
tiques afférents ; cependant on peut aussi les injecter en les 
piquant-directement avec le tube à injection lymphatique. 
Mais par ce dernier mode on s’expose à pénétrer dans les 
vaisseaux sanguins, si abondants dans les ganglions lympha- 


esl plus que probable qu’elle esl le fait d’une maladie antérieure du membre, 
ou peut-être d’une inflammation adbésive du vaisseau lymphatique lui-même. 
Dans tons les cas que j’ai observés, le vaisseau lymphatique décrivait une 
courbure et devenait flexueux au moment de son interruption. 

(lj II y a beaucoup de variétés à cet égard , ce qui tient peut-être moins à 
des variétés anatomiques qu’à un état morbide des ganglions lymphatiques. 
Règle générale, tout ganglion induré est impropre à l’injection. 
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tiques, ce dont on s’aperçoit d'ailleurs immédiatement, car on 
voit le mercure on filer directement et exclusivement dans les 
vaisseaux lymphatiques quand le hasard a bien servi, ou filer 
à la fois dans les vaisseaux lymphatiques et dans les veines, 
ou enfin filer exclusivement dans les veines. 

Capacité des vaisseaux lymphatiques. Les vaisseaux 
lymphatiques, ordinairement si ténus qu’ils échappent à l’œil 
de l’observateur, sont remarquables par le développement 
qu’ils peuvent acquérir. Ainsi, dans une pièce que m’a présen¬ 
tée 31. Àmussat, j’ai vu des vaisseaux lymphatiques de l’aîne 
gros comme le pouce; chez les femmes mortes à la suite de 
péritonite puerpérale, j’ai trouvé : 1° les vaisseaux lymphati¬ 
ques qui rampent sous le péritoine de l’utérus et dans l’épais¬ 
seur des couches superficielles de cet organe; 2° les vaisseaux 
lymphatiques ovariens ; 3° ceux qui occupent l’épaisseur 
des ligaments larges du volume d’une plume d’oie, et même 
plus considérables encore, avec des renflements et des rétré¬ 
cissements alternatifs, en sorte qu’au premier abord on aurait 
pu croire que chacune de ces ampoules purulentes constituait 
un véritable abcès (1). On a cherché à établir un rapport 
entre la capacité totale du système lymphatique et la capacité 
totale du système veineux et du système artériel; mais tout 
ce qu’on a dit sur ces rapports de capacité n’est fondé sur 
aucun fait positif. Je ferai d’ailleurs observer que nous ne 
connaissons probablement qu’une partie des vaisseaux lym¬ 
phatiques. 

Terminaison des vaisseaux lymphatiques. 

Suivant les idées généralement reçues, tous les vaisseaux 
lymphatiques se rendent en définitive à deux troncs, le canal 
thoracique et la grande veine lymphatique droite ; celle- 
ci recevant la lymphe du membre supérieur droit, de la moitié 
droite de la tête, du cou et du thorax ; le canal thoracique 
étant l’aboutissant des vaisseaux lymphatiques de toutes les 


(t) Yoy. Anatomie pathologique du corps humain , avec planches, 13 e livr. 
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autres parties du corps. A ces deux troncs viennent se rendre 
successivement les vaisseaux lymphatiques a la manière des 
barbes d’une plume sur leur tige commune : ces deux troncs 
s’ouvrent eux-mêmes, savoir, le canal thoracique dans la veine 
sous-clavière gauche, à l’angle de réunion de cette veine avec 
la jugulaire interne ; la grande veine lymphatique dans la sous- 
clavière droite; d’où il résulte que le système lymphatique peut 
être considéré comme une appendice du système veineux. 

Mais le canal thoracique et la grande veine thoracique droite 
sont-ils, malgré leur petit calibre, les seules terminaisons de 
tout le système lymphatique? Celte question est liée a celte 
autre question : Les vaisseaux lymphatiques sont-ils les agents 
exclusifs de l’absorption, ou bien partagent-ils celle fonction 
avec les veines? 

Mascagni semblait avoir établi sur des fondements inébran¬ 
lables le fait de l’absorption par les vaisseaux lymphatiques 
à l’exclusion des veines, lorsque MM. Magendie (1) et Delille, 
en France, Tiedemann et Gmelin, en Allemagne, Flandrin 
et Emmeri, en Angleterre, appuyés sur des expériences ingé¬ 
nieuses, ont réhabilité les veines dans leurs fonctions absor¬ 
bantes, et ont provoqué de nouvelles recherches de la part 
des anatomistes. 

M. Fohman, en 1820 et en 1821, M. Lauth, en 1824, 
M. Lippi, en 1825, ont répondu à cet appel et revendiquent 
exclusivement les phénomènes de l’absorption en faveur des 
vaisseaux lymphatiques, en s’appuyant sur des raisonnements 
et sur des faits. 

MM. Fohman et Lauth admettent, indépendamment du 
mode de terminaison généralement indique, deux autres modes 
de terminaison pour le système lymphatique : 1° une terminai- 


(1) Il esl démontré, dit M. Magendie, que les vaisseaux laclcs absorbent te 
chyle ; il esl démonlré que les veines intestinales absorbent les anlres substances. 
It esl démontré que tes veines sont les organes absorbants dans les autres par¬ 
ties du corps. Il il 1 esl pas démontré que les vaisseaux lymphatiques absorbent. 
D’une antre part, quelques ailleurs ont dil que les veines n’absorbeul que lors¬ 
que le système lymphatique est malade. 
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son directe des radicules lymphatiques dans les radicules vei¬ 
neuses : cette terminaison aurait lieu dans l’épaisseur meme 
des organes; 2° une communication des vaisseaux lympha¬ 
tiques avec les veines dans l’épaisseur des ganglions lympha¬ 
tiques. 

Celte opinion, qui semble concilier tous les faits, savoir : 
1° le petit calibre du canal thoracique et de la grande veine 
lymphatique comparativement à la masse des vaisseaux lym¬ 
phatiques et surtout à l’étendue du phénomène de l’absorption ; 
2° l’unité d’organes correspondant à l’unité de fonctions; cette 
opinion, dis-je, examinée a'priori, semble réunir en sa faveur 
un grand nombre de probabilités. 

Mais pour admettre un fait anatomique, il faut qu’il soit 
démontré anatomiquement. Or, 1° aucun fait ne démontre la 
communication des radicules lymphatiques avec les radicules 
veineuses. M. Fohman s’appuie sur des inductions pins ou 
moins ingénieuses, mais nullement sur des faits directs, sur 
des faits anatomiques. Je suis donc forcé de me renfermer 
dans le doute à cet égard, et de ranger ces communications à 
côté des vaisseaux séreux ou veines séreuses de Haller. 

2° La communication des vaisseaux lymphatiques avec les 
veines dans l’épaisseur des ganglions lymphatiques avait été 
entrevue par plusieurs anatomistes; déjà Meckel l’ancien 
avait vu passer dans les veines abdominales le mercure in¬ 
jecté dans les vaisseaux lymphatiques lombaires; mais ce fait 
fut attribué à une rupture opérée dans l’épaisseur des gan¬ 
glions. (Hewson, Cruikshank. ) C’était également à une rup¬ 
ture que Mascagni rapportait cette communication qu’il avait 
observée plusieurs fois. 

M. Fohman objecte que cette communication s’effectue 
sous l’influence de pressions trop peu considérables pour 
quelle puisse être rapportée à une rupture ; que les extra¬ 
vasions sont faciles à reconnaître, et qu’alors le mercure s’in¬ 
filtre dans le tissu cellulaire bien plus aisément qu’il ne pé¬ 
nètre dans les veines. Pourquoi, dans l’hypothèse d’une rup¬ 
ture, le mercure ne passerait-il jamais des lymphatiques dans 
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les artères? Il rapporte, d’ailleurs, à l’appui de son opinion, 
un nombre considérable de faits qui établissent que l’injection 
poussée dans les ganglions lymphatiques sort tantôt par les 
vaisseaux lymphatiques seulement, tantôt par les veines seules, 
tantôt à la fois par les vaisseaux lymphatiques et par les vei¬ 
nes. Il dit avoir vidé, sur un cheval qu’il venait de sacrifier 
pendant la digestion, les veines qui sortaient d’un ganglion 
mésentérique ; ayant replacé les intestins dans l’abdomen, il 
trouva des stries de chyle dans les veines. Enfin, il a vu, chez 
les oiseaux, les vaisseaux lymphatiques rénaux, qui, chez ces 
animaux, remplacent les ganglions, s’ouvrir directement dans 
les veines rénales et sacrées. M. Laulh a répété les mêmes 
expériences, et a obtenu les mêmes résultats. Quelque im¬ 
posante que soit l’autorité des auteurs que je viens de citer, je 
dois avouer que je suis loin d’être convaincu, et que les faits 
allégués par eux ne me paraissent nullement concluants. J’ai 
pratiqué un grand nombre d’injections lymphatiques, et dans 
l’immense majorité des cas, le mercure a passé des vaisseaux 
lymphatiques afférents dans les vaisseaux lymphatiques effé¬ 
rents, et nullement dans les veines. Dans quelques cas, il a 
passé des ganglions lymphatiques dans les veines ; mais alors 
les ganglions lymphatiques avaient subi une altération dans 
leur texture, et plus particulièrement le ramollissement rouge, 
si éminemment favorable à leur rupture. 

Il n’est donc pas démontré que les vaisseaux lymphatiques 
communiquent avec les veines dans l’épaisseur des ganglions 
lymphatiques. 

Lippi, de Florence, rejetant les communications des lym¬ 
phatiques avec les veines dans l’épaisseur des ganglions, éta¬ 
blit qu’indépendamment de la communication généralement 
admise entre les vaisseaux lymphatiques et le système veineux 
par le canal thoracique et par la grande veine lymphatique 
gauche, il existe une foule de communications directes entre 
les vaisseaux lymphatiques et la veine-porte, la veine hon¬ 
teuse interne, les veines rénales, la veine-cave ascendante et 
l’azygos. 
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Déjà plusieurs anatomistes avaient rencontré des vaisseaux 
lymphatiques qui s’abouchaient directement dans le système 
veineux; tels étaient Walœus, Wepfer, Abraham Kaw,Heben- 
streit, Aleckel l’ancien, Caldani, Vrolyk; mais ces faits isolés 
avaient été considérés par Haller, Mascagni, Sœmmering , 
comme des anomalies, ou comme le résultat de déchirures. 

Le mémoire de AI. Lippi provoqua de toutes parts de nou¬ 
velles recherches. J’étais d’autant plus porté à abonder dans 
le sens de cet observateur, qu’en 1825 j’avais vu de la manière 
la plus manifeste un gros tronc lymphatique s’aboucher direc¬ 
tement dans la veine iliaque externe; qu’il me paraissait ra¬ 
tionnel d’admettre que les communications entre le système 
lymphatique et le système veineux ne devaient pas être res¬ 
treintes à la veine jugulaire interne et à la veine sous-clavière ; 
que les communications admises par MAI. Fohman et Lauth 
n’étaient pas démontrées ; que la ligature du canal thoracique 
ne fait pas mourir tous les animaux auxquels on pratique cette 
ligature, lors même que ce canal n’est pas bifurqué ; qu’enfin 
on a trouvé ce canal oblitéré sans graves accidents chez plu¬ 
sieurs individus. Comment admettre, d’ailleurs, que le canal 
thoracique et la grande veine lymphatique droite répondent à 
la totalité des vaisseaux lymphatiques? Enfin, ne répugne-t-il 
pas d’admettre que deux ordres d’organes soient chargés de 
la même fonction ; car si les veines absorbent, il semble que le 
système lymphatique soit un hors-d’œuvre dans l’économie? 

Toutefois, je dois à la vérité de dire que les recherches les 
plus minutieuses et les plus répétées que j’ai pu faire à cet 
égard ne m’ont conduit à aucun résultat confirmatif des tra¬ 
vaux de AI. Lippi; que, ses planches sous les yeux, j’ai cher¬ 
ché des communications dans tous les points qu’il a indiqués, 
et que je n’en ai trouvé aucune. Je suis donc forcé de conclure 
avec AIM. Kossi, Fohman et autres, que les vaisseaux que 
Al. Lippi a admis comme des vaisseaux lymphatiques s’ou¬ 
vrant dans différents points du système veineux, ne sont pro¬ 
bablement autre chose que des veines. 
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Structure des vaisseaux lymphatiques. 

Deux membranes entrent dans la structure des vaisseaux 
lymphatiques comme dans celle des veines. On démontre très- 
bien cette structure sur le canal thoracique de l’homme, et 
mieux encore sur celui du cheval ; on peut encore prouver 
l'existence de deux membranes par l’expérience de Crnik- 
sliank, qui consiste à renverser le canal thoracique et à y in¬ 
troduire forcément un tube; la membrane interne, devenue 
superficielle, étant moins extensible que l’externe, se déchire 
immédiatement. 

La tunique externe est regardée comme fibreuse par les 
uns, et comme musculeuse par les autres. Shelder dit avoir 
manifestement vu sur le canal thoracique du cheval des fibres 
musculaires disposées eirculaircment. Il m’a paru que cette 
membrane externe devait appartenir au tissu dartoïde comme 
la membrane externe des veines. Il n’est pas sans intérêt de 
remarquer que la surface externe des vaisseaux lymphatiques 
est souvent couverte d’une couche mince de tissu adipeux qui 
en a imposé à plusieurs anatomistes. 

La tunique interne des vaisseaux lymphatiques paraît de 
nature séreuse comme celle des veines. Des vaisseaux artériels 
et veineux se distribuent dans les parois des vaisseaux lym¬ 
phatiques; on n’y a pas démontré de nerfs. Des vaisseaux 
lymphatiques d’une excessive ténuité, analogues aux vasa- 
vasorum des artères et des veines, naissent probablement des 
parois de ces vaisseaux. Mascagni croit que la membrane in¬ 
terne de ces vaisseaux est entièrement lymphatique. 

Malgré l’excessive ténuité de leurs parois, les vaisseaux 
lymphatiques sont assez résistants, moins cependant qu’on ne 
le dit généralement, car ils se déchirent assez souvent sous la 
pression d’une assez faible colonne de mercure. Leur résis¬ 
tance ne ma pas paru supérieure à celle des veines. Ils sont 
beaucoup moins extensibles. Lorsque le canal thoracique ou 
un autre vaisseau lymphatique, distendu par la présence d’un 
liquide, est piqué, il revient immédiatement sur lui-même, et 
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chasse le liquide qui s'échappe quelquefois en jcl. On y a 
admis la contractilité musculaire : leur élasticité d’une part, 
cl d’une autre partie mouvement vcrmiculaire que leur im¬ 
prime leur tunique dartoïde peut expliquer les phéuomènes 
de contraction que présentent les vaisseaux. 

Les vaisseaux lymphatiques sont pourvus de valvules bien 
plus multipliées que celles des veines. Ces valvules parabo¬ 
liques, disposées par paires, offrent un bord adhérent du côté 
des extrémités, un bord libre du côté du cœur : elles sont 
généralement très-rapprochées, comme l’indique la forme 
noueuse de ces vaisseaux, et présentent quelquefois une dis¬ 
position circulaire ou annulaire qui les a fait regarder par 
quelques anatomistes comme de véritables sphincters. 

En général, ces valvules sont assez fortes pour s’opposer au 
cours rétrograde de la lymphe, et par conséquent aux injec¬ 
tions. Cependant Hunier a insufflé tous les vaisseaux lactés 
par le canal thoracique. Haller a rempli tous les vaisseaux 
lymphatiques du poumon par la partie supérieure de ce même 
canal. Marchettis dit avoir injecté la totalité des lymphatiques 
par le réservoir de Pecquet. Il ne serait pas sans intérêt de 
faire des essais d’ingestion rétrograde dans le but de triom¬ 
pher de la résistance des valvules, non parla force, mais par 
la dilatation graduelle des vaisseaux lymphatiques. 

Les valvules sont extrêmement multipliées dans les vais¬ 
seaux lymphatiques ; elles m’ont paru manquer dans le canal 
thoracique. Les valvules lymphatiques, comme les valvules 
veineuses, paraissent formées par un repli de la membrane 
interne. 

Des ganglions lymphatiques. 

Sylvius a, le premier, séparé ces ganglions, sous le nom de 
glandes conglobées, des organes glanduleux proprement dits 
qu’il appelle glandes conglomérées. Chaussier a désigné ces 
petits corps ou rendements sous le nom de ganglions lym¬ 
phatiques , d’après Sœmmering, qui avait signalé l’analogie 
qui existe entre les ganglions nerveux et les ganglions lym¬ 
phatiques. 
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Situés sur le trajet des vaisseaux lymphatiques, à l’égard 
desquels nous devons les considérer comme des espèces de 
centres auxquels aboutissent un certain nombre de vaisseaux 
dits afférents, et desquels partent un nombre à peu près égal 
de vaisseaux efférents, les ganglions des membres occupent 
surtout la partie supérieure de ces membres dans le sens de 
la flexion (pli de l’aine, creux de l’aisselle) : les ganglions du 
thorax, de l’abdomen, de la tête et du cou sont couchés le 
long de la colonne vertébrale et des gros vaisseaux; ils occu¬ 
pent l’épaisseur du mésentère, des médiastins, la racine.des 
poumons, etc. 

Leur volume varie depuis celui d’un grain de millet jusqu’à 
celui d’une grosse aveline. Les plus petits occupent l’épiploon; 
les plus gros, la racine des poumons. Les maladies les déve¬ 
loppent prodigieusement. Leur couleur, généralement d’un 
gris rougeâtre, est noire à la racine des poumons; leur forme 
est irrégulièrement sphéroïdale; leur texture celluleuse a été 
parfaitement établie par Malpighi. Si on examine à la loupe 
un ganglion lymphatique, distendu par un liquide , on voit 
qu’il est constitué par une multitude de cellules que l’injection 
des ganglions par le mercure met d’ailleurs dans tout leur 
jour, en même temps qu’elle démontre la communication facile 
des cellules entre elles. Il est cependant douteux que toutes 
les cellules communiquent les unes avec les autres. Les re¬ 
cherches auxquelles je me suis livré 5 ce sujet sembleraient 
démontrer que chaque vaisseau lymphatique a dans le gan¬ 
glion son département bien distinct. Les maladies des gan¬ 
glions lymphatiques viennent à l'appui de ce point d'anatomie 
normale, en montrant qu’une partie seulement du ganglion 
peut être affectée, le reste du ganglion étant parfaitement 
intact. 

Plusieurs vaisseaux lymphatiques se rendent dans le même 
ganglion; plusieurs en partent. Or, au moment où il atteint la 
circonférence du ganglion, chaque vaisseau lymphatique se 
divise ou s’épanouit en un nombre considérable de rameaux 
qui rampent en divergeant à la surface de ce ganglion, dans 
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l’épaisseur duquel ils pénètrent ensuite. Le vaisseau lympha¬ 
tique efférent commence absolument de la même manière que 
finit le vaisseau lymphatique afférent, c'est-à-dire qu’il résulte 
de la réunion de plusieurs radicules convergentes qui émer¬ 
gent du ganglion. 

Les vaisseaux lymphatiques des grands animaux paraissent 
propres à lever toute incertitude relativement à la texture des 
ganglions. Àbernethy, ayant injecté les artères et les veines 
mésentériques d’une baleine, vit la matière de l’injection s’é¬ 
pancher dans des poches de la grosseur d’une orange ; il injecta 
de mercure les vaisseaux lactés, et il vit le liquide s’épancher 
dans les mêmes cavités : il en conclut que les artères, les vei¬ 
nes et les lactés avaient des orilices dans les mêmes cavités. 
Ce fait vient à l’appui de ceux cités par MM. Fohman, Lauth, 
relativement aux communications des vaisseaux lymphatiques 
avec les veines dans l’épaisseur des ganglions. Les mêmes ob¬ 
jections lui sont applicables. 

Du reste, les ganglions lymphatiques sont enveloppés par 
une membrane fibreuse; on y cherche en vain la tunique 
charnue admise par Malpighi, et qu’il supposait envoyer des 
prolongements dans l’épaisseur des ganglions. 

Les ganglions lymphatiques reçoivent des vaisseaux arté¬ 
riels très-considérables, eu égard à leur volume; ils fournis¬ 
sent 1 des vaisseaux veineux plus considérables encore : un 
tissu propre, inconnu dans sa nature, entre dans leur com¬ 
position. 

Les ganglions lymphatiques peuvent être considérés comme 
formés par un entrelacement inextricable de vaisseaux lym¬ 
phatiques, et leur texture a quelque chose d’analogue à celle 
du corps caverneux de la verge et de la rate. Cette opinion est 
confirmée par l’anatomie comparée des oiseaux, chez lesquels 
les ganglions lymphatiques proprement dits n’existent qu’au 
cou, et sont remplacés ailleurs par des plexus. 
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140 


AINGÉIOLOG1E. 


Injection du 
réseau lympha¬ 
tique. 


Obstacles ap¬ 
portés par les 
valvules. 


Tubes capil¬ 
laires. 


Appareil à in¬ 
jection. 


Manière de s’en 
servir. 


lait piquer très-superficiellement les surfaces libres cutanées , 
séreuses ou muqueuses. Lorsque l’injection réussit, le mercure 
passe de ce réseau dans les vaisseaux qui en émanent, arrive 
jusqu’aux ganglions lymphatiques, pénètre même dans plu¬ 
sieurs séries de ganglions, et quelquefois arrive jusqu’au canal 
thoracique. 

La multiplicité et la disposition des valvules ne permet pas 
d’injecter les vaisseaux lymphatiques du centre vers la péri¬ 
phérie; j’ai vainement tenté un grand nombre de fois cette in¬ 
jection, en introduisant le tube à injection dans le canal tho¬ 
racique, et cependant il paraît que les valvules finissent quel¬ 
quefois par céder à une pression un peu forte, puisque Haase 
et Lauth sont parvenus à démontrer le réseau lymphatique 
de la peau en poussant la matière à injection du canal thora¬ 
cique vers les extrémités. 

La ténuité des vaisseaux lymphatiques oblige à se servir 
d’un tube capillaire pour ces injections. Le mercure, malgré 
l’inconvénient de sa liquidité et son défaut de concrescibililé, 
est la matière à injection la plus convenable; le poids d’une 
colonne de mercure haute de quinze à dix-huit pouces est une 
puissance assez considérable pour cette injection. La seringue 
d’Anel convient pour le canal thoracique : on peut injecter 
ce canal avec une solution d’ichlhyocolle, ou bien encore avec 
du laii, qu’on fera se concréter par l’alcool. Le meilleur'Uibe 
à injection lymphatique est un cylindre de verre, à la parlie 
inférieure duquel est adapté un tube de gomme élastique 
flexible terminé par un ajutage de métal, armé d’un robinet, 
et qui soutient un tube capillaire de verre, de beaucoup pré¬ 
férable aux tubes capillaires métalliques en acier ou en pla¬ 
tine, qui sont surtout usités en Allemagne. A l’extrémité su¬ 
périeure du tube de verre est attaché un anneau, à l’aide 
duquel on peut suspendre l’appareil à une corde; ce qui fa¬ 
cilite singulièrement son emploi. Il y a trois procédés pour 
l’injection des vaisseaux lymphatiques. 

Premier procédé. — Injection directe. Pour injecter di¬ 
rectement les vaisseaux lymphatiques, ou découvre un de 
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ces vaisseaux dans le point le plus éloigné du centre : par 
exemple, pour le membre inférieur, sur la malléole interne 
ou externe; ou mieux, au niveau des articulations métatarso- 
phalangiennes, â l’exemple de Mascagni ; on pénètre par une 
ponction dans l'intérieur du vaisseau ; on ouvre le robinet, le 
mercure file de suite jusqu’au ganglion, auquel aboutit le vais¬ 
seau, et pénètre en même temps dans tous les lymphatiques 
qui s’anastomosent, soit directement, soit indirectement avec 
le vaisseau servant à l’expérience. Les vaisseaux lymphatiques 
efférents ne tardent pas à s'injecter eux-mêmes, et si on avait 
la patience d’attendre assez longtemps, ou si l’on disposait 
les choses de manière à ce que le tube à injection restât en 
permanence, il est probable qu’on obtiendrait des résultats 
inespérés et que bien certainement le mercure finirait par 
arriver jusqu’au canal thoracique, si toutefois aucune rupture 
n’avait lieu. On pourra injecter préalablement les veines 
jugulaires internes, les veines sous-clavières et les troncs 
veineux brachio-céphaliques, pour éviter que le mercure ne 
file dans ces vaisseaux par le canal thoracique et ses dépen¬ 
dances. 

Deuxième procédé. — Injection des vaisseaux lympha¬ 
tiques par les ganglions . Ce procédé, qui est le plus fa¬ 
cile, consiste â piquer avec le tube capillaire un ganglion 
lymphatique : tous les vaisseaux lymphatiques efférents qui 
communiquent avec les cellules qui ont été ouvertes, de même 
que toutes les portions du système lymphatique qui communi¬ 
quent avec ces vaisseaux, seront injectés. Mais ce mode d’in¬ 
jection est évidemment défectueux, et ne donne que des résul¬ 
tats très-incomplets, limités à quelques vaisseaux ; et, comme 
je l’ai dit plus haut, si l’on pique en même temps des vaisseaux 
sanguins, la matière à injecter file en même temps dans les 
veines et dans les vaisseaux lymphatiques. 

Troisième procédé.— Injection par le réseau capillaire. 
Le meilleur procédé et en même temps le plus facile consiste 
à injecter, en piquant au hasard, le réseau lymphatique capil¬ 
laire de la peau ; c’est d’ailleurs la méthode suivie par Fohman, 
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Panizza, Arnold. Quant aux vaisseaux lymphatiques du tissu 
cellulaire et des membranes séreuses, j’ai tenté, à la manière 
de Mascagni, d’injecier un liquide coloré dans le tissu cellu¬ 
laire et dans les cavités séreuses chez les animaux vivants, 
chez un animal récemment mort, dans l’espérance que l’ab¬ 
sorption s’effectuerait sur ce liquide coloré et mettrait le ré¬ 
seau et les vaisseaux lymphatiques en évidence : j’ai injecté 
successivement de l’encre, des liquides colorés avec des ma¬ 
tières solubles dans l’eau, du mercure ; aucun de ces essais ne 
m’a réussi. 

Quant au choix des sujets, ceux dont le tissu cellulaire est 
médiocrement infiltré ont des vaisseaux lymphatiques bien 
plus apparents que ceux qui sont parvenus à un grand état de 
maigreur. Les sujets gras sont les plus mauvais de tous ; les 
enfants et les adultes sont préférables aux vieillards. C’est 
surtout chez les enfants, depuis la naissance jusqu’à l’âge de 
5 à 6 ans, que réussit l’injection du réseau lymphatique capil¬ 
laire. 

Je suivrai, pour la description des vaisseaux lymphatiques, 
le même ordre que Mascagni, toutefois avec quelques légères 
modifications. Ainsi, après avoir décrit le canal thoracique et 
la grande veine lymphatique du côté droit, je m’occuperai 
successivement de tous les vaisseaux lymphatiques qui vien¬ 
nent s’y rendre, en commençant par les vaisseaux des mem¬ 
bres inférieurs. Du reste, je ne séparerai pas la description 
des vaisseaux lymphatiques de celle des ganglions; je grou¬ 
perai les vaisseaux autour des ganglions, comme autour des 
points centraux vers lesquels ils convergent tous. 

DES VAISSEAUX LYMPHATIQUES EX PARTICULIER. 

DU CANAL THORACIQUE. 

Préparation. On peut étudier le canal thoracique rempli de chyle 
chez un animal qu’on fait périr pendant le travail de la digestion ; mais 
le chyle ne tarde pas à disparaître, lorsqu’on n'a pas pris soin de lier 
ce canal à son embouchure dans la veine sous-clavière gauche. Pour 
injecter le canal thoracique sur un sujet, il faut renverser les intestins 
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à gauche, le foie à droite ; chercher entre l’aorte et le pilier droit du dia¬ 
phragme le réservoir de Pecquet, suivre un des troncs lymphatiques 
qui, de ce réservoir, vont aux ganglions lombaires (1) ; piquer un de 
ces ironcs avec le tube à injection: on aura soin de lier la veine sous- 
clavière gauche en dedans et en dehors de l’insertion de la veine jugu¬ 
laire interne, ou mieux encore, on remplira préalablement avec une 
injection solide la veine sous-clavière et la veine jugulaire interne. 
L’injection du canal thoracique avec une solution d’ichthyocolle, poussée 
à l’aide de la seringue d’Anel, est bien préférable à l’injection mercu¬ 
rielle pour les pièces que l’on veut conserver. 

Le canal thoracique, ainsi nommé à cause de sa situation, 
est le tronc commun de tous les vaisseaux-lymphatiques du 
corps humain, en exceptant toutefois ceux de la moitié droite 
de la tête, du cou, du thorax, et le membre thoracique droit. 

Il commence au niveau de la deuxième vertèbre lombaire, 
par la réunion d’un nombre plus ou moins considérable de ra¬ 
meaux, qui sont, suivant Meckel, au nombre de trois, et qui 
m’ont paru être le plus souvent au nombre de cinq ou de six. 
Ces vaisseaux lymphatiques, généralement très-gros, émanent 
des ganglions lymphatiques abdominaux; ils convergent tons 
vers une dilatation ou ampoule de forme triangulaire qu’on 
appelle réservoir ou citerne de Pecquet (cisterna chyli 
du nom de l’anatomiste qui a démontré que les vaisseaux 
lactés, an lieu de se rendre au foie comme on le pensait d’après 
Aselli, allaient se rendre au canal thoracique. 

Celte ampoule, qui n’est souvent qu’un simple confluent 
sans dilatation des 5 ou 6 ironcs d’origine du canal thoracique, 
est située à droite et en arrière de l’aorte, immédiatement au- 
dessous de l’ouverture aortique du diaphragme, à côté du 
pilier droit de ce muscle. 

Né de cette manière, le canal thoracique se porte verticale¬ 
ment en haut, pénètre dans le thorax par l’ouverture aortique 
du diaphragme, et se trouve placé au-devant de la colonne 

(1) On pourrait encore, pour plus de facilité, malgré la défectuosité de ce 
procédé, commencer par injecter directement un des ganglions voisius du ré¬ 
servoir de Pecquet ; le réservoir ou un des troncs qui le remplacent étant in¬ 
jecté, on peut alors porter le tube dans ce réservoir ou dans ce tronc. 
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dorsale, dans le médiastin postérieur, un peu à droite de la 
ligne médiane, entre la veine azygos qui est à droite, et l’aorte 
qui est à gauche. Parvenu au-devant de la quatrième vertèbre 
dorsale, le canal thoracique s’incline à gauche en continuant 
son trajet ascendant, passe derrière l’aorte, se place au côté 
gauche de l’œsophage, longe l’artère sous-clavière gauche, en 
arrière et au côté interne de laquelle il est placé, et sort du 
thorax par l’orifice supérieur de la cavité thoracique : parvenu 
derrière la veine jugulaire interne gauche, au devant de la sep¬ 
tième vertèbre cervicale, il se recourbe immédiatement d’ar¬ 
rière en avant, forme une espèce de crosse analogue à celle 
de l’aorte, et vient s’ouvrir à l’angle de réunion des veines 
sous-clavière et jugulaire interne, et quelquefois dans la veine 
sous-clavière en dehors de cet angle. La direction du canal 
thoracique n’est point rectiligne, mais flexueuse ; quelquefois 
même ses flexuosités sont extrêmement multipliées. 

Des rapports que présente le canal thoracique dans le mé- 
diastin postérieur, il résulte que, pour découvrir la partie in¬ 
férieure de ce canal, il faut le chercher à droite de ce médias- 
tin, après avoir incisé la lame droite de cette cloison, et que, 
pour découvrir sa partie supérieure, il faut le chercher à 
gauche, et inciser la lame gauche du médiaslin. 

Le mode de terminaison du canal thoracique offre beau¬ 
coup de variétés : ainsi, il n’est pas rare de le voir s’ouvrir 
par plusieurs troncs dans les veines jugulaire interne et sous- 
clavière gauches. Un mode de terminaison plus fréquent en¬ 
core, et bien important à connaître, est celui dans lequel le 
canal thoracique se bifurque supérieurement ; la branche 
gauche de la bifurcation présentant la disposition accoutu¬ 
mée, et la branche droite allant s’ouvrir soit dans la veine 
jugulaire interne gauche, soit dans la veine sous-clavière 
droite en s’unissant à la grande veine lymphatique du même 
côté. AI. Sappcy a vu plusieurs fois les vaisseaux de la moitié 
gauche delà tête et du cœur se réunir à un tronc venant des 
lymphatiques du membre thoracique gauche pour former une 
grande veine lymphatique gauche comme il en existe une 
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droite. Quelquefois ceux de la punie latérale de la tète et du 
cœur vont isolément dans la sous-clavière qui leur corres¬ 
pond. 

Le calibre du canal thoracique n est nullement en rapport 
avec le nombre et le volume des lymphatiques qu’il reçoit. 
Quelquefois, en effet, on en trouve parmi ces derniers qui, 
dans l’état de distension, présentent le volume d’une plume à 
écrire j à plus forte raison n’est-il pas proportionné à tous les 
lymphatiques du corps, dont il est censé constituer le tronc 
commun. Ce calibre est meme inférieur à celui que peuvent 
acquérir tels ou tels de ces vaisseaux dans une foule de cir¬ 
constances, par exemple, les vaisseaux lymphatiques de l’utérus 
pendant la grossesse ; et ce fait, de même que celui de l’obli¬ 
tération du canal thoracique sans accidents remarquables, est 
un argument bien puissant eu faveur de ceux qui considèrent 
le canal thoracique comme 11 e répondant nullement à tous les 
vaisseaux lymphatiques du corps humain, et qui pensent que 
le système lymphatique est pourvu d’autres débouchés dans 
le système veineux. 

Le calibre du canal thoracique n’est pas le même dans les 
divers points de son étendue (1). Il commence par une dila¬ 
tation qui présente de deux à trois lignes (de U à 6 millim.) 
de diamètre, se rétrécit au milieu du thorax, de manière à 
offrir un diamètre au-dessous de quatre millimètres (deux 
lignes), et se dilate un peu au moment où il forme la crosse 
qui précède son embouchure dans la veine sous-clavière gau¬ 
che. Le canal thoracique n’augmente donc pas de volume en 
raison des branches qu’il reçoit, et c’est là sans doute une 
des particularités les plus remarquables de sa disposition. 

11 n’est pas rare de voir le canal thoracique se diviser dans 
son trajet en plusieurs branches qui forment une sorte de 
réseau. Theile a rencontré une fois, au niveau de la sixième 


(1) Le calibre varie suivant les individus ; il n’est pas besoin de dire que la 
détermination de ce calibre ne peut être faite que dans l’état de distension 
moyenne de ce canal. 
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vertèbre dorsale, une sorte de plexus fusiforme simulant un 
ganglion lymphatique (. Encyclopédie anat ., I. III, p. 675). 
Souvent aussi le canal thoracique se bifurque. Tantôt la di¬ 
vision n’occupe que la terminaison de ce vaisseau, et les deux 
branches se jettent l’une dans la sous-clavière gauche, l’autre 
dans la jugulaire interne, ou dans la sous-clavière droite : 
tantôt le canal thoracique est divisé dès son origine. Sandi- 
forl a vu partir de la citerne deux branches dont l’une suivait 
le trajet accoutumé, et l’autre passait sous l’aorte, se dirigeait 
à gauche, et s’ouvrait sous la première au niveau de sa cour¬ 
bure terminale. Sœmmering, Kruikshauk, Otto, ont trouvé le 
canal thoracique double. 

Le canal thoracique reçoit dans le thorax un tronc volu¬ 
mineux qui vient du foie, et qui traverse le diaphragme par 
une ouverture particulière. J’ai vu ce tronc croiser le canal 
thoracique au-devant duquel il était placé, et qu’il égalait en 
volume, et venir se jeter dans ce canal au niveau de la cin- 
quième vertèbre dorsale. Il reçoit encore les lymphatiques 
intercostaux et les vaisseaux efférents des glandes médias- 
tines postérieures. 

On a vu le canal thoracique se jeter dans la veine sous- 
clavière droite, et alors les vaisseaux lymphatiques de la 
moitié gauche de la tête, du membre thoracique gauche, du 
poumon gauche et du cœur gauche, se jetaient isolément dans 
la veine sous-clavière, du même côté. Meckel fait observer 
avec raison que cette disposition est un premier degré de la 
transposition latérale des organes. 

Valvules. De toutes les parties du système lymphatique, 
le canal thoracique est celui qui offre les valvules les moins 
nombreuses et les moins considérables. Les plus remarqua¬ 
bles, au nombre de deux suivant Kruikshauk et Mascagni, 
unique et circulaire d’après Eustachi, occupent son embou¬ 
chure dans la sous-clavière; leur bord libre regarde du côté 
de la veine, en sorte qu’elles s’opposent à tout reflux du sang 
veineux dans le canal thoracique. Du reste, le bord libre des 
autres valvules, quand elles existent, est dirigé en haut; leur 
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bord convexe dirigé en bas : d'où il résulte que la circulation 
se fait de bas en haut, c’est-à-dire des. extrémités vers le 
cœur. Trois fois ces valvules manquaient sur des sujets 
examinés par M. Sappey; il n’existait à l’embouchure du 
canal que des filaments semblables à ceux qu’on remarque 
dans le sinus longitudinal supérieur. 

GRANDE VEINE LYMPHATIQUE DROITE, OU CANAL THORACIQUE DROIT. 

On donne ce nom à un gros vaisseau lymphatique, tronc vaisseaux iym- 

. . , . phatiques qu’elle 

commun de tous les vaisseaux qui naissent de la moitié droite reçoit, 
de la tête et du cou, du membre supérieur droit, du poumon 
droit, du cœur droit, et souvent aussi de la moitié droite du 
diaphragme et du foie. Ce tronc, qui n’a pas plus d’un pouce 
de long, représente la partie recourbée, à la manière d’une 
crosse, dtvcanal thoracique, et va s’ouvrir à l’angle de réunion 
des veines jugulaire interne et sous-clavière droites. 

Quelquefois ce tronc commun n'existe pas, et alors les 
vaisseaux lymphatiques qui d’ordinaire le constituent par 
leur réunion, vont se rendre isolément dans les veines. Au 
reste, il existe toujours des anastomoses entre le canal thora¬ 
cique gauche et le canal thoracique droit. 

DES VAISSEAUX ET DES GANGLIONS LYMPHATIQUES DU MEMBRE ABDOMINAL. 

A. Ganglions du membre abdominal. 

Les ganglions lymphatiques du membre abdominal sont : 

1 ° le ganglion lïhial antérieur; 2° les ganglions popli¬ 
tés; 3° les ganglions inguinaux (1). 

1° Le qanqlion tibial antérieur est situé à une hauteur Ganglion tibia 
variable au-devant du ligament interosseux \ il occupe le 
plus ordinairement la partie supérieure de ce ligament. 


(1) Chez une malade qui avail une maladie de la peau de la jambe, consis- 
lanl en un épaississement gangliforme lrès-douloureux, survenu à la place d’une 
ancienne cicatrice, j’ai vu un ganglion lymphatique engorgé, situé à la partie 
interne et inférieure de la cuisse , au-devant du vaste interne, à Irois travers de 
doigt au-dessus du condyle interne du fémur, 
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Hewson l’a vu au-dessous de sa partie moyenne; Meckel l’a 
trouvé double. L’existence de ce ganglion n’est pas con¬ 
stante. 

2° Les ganglions poplités, qui sont au nombre de quatre, 
dont un est situé immédiatement au-dessous de l’aponévrose 
qui revêt le creux poplité, et 1 rois plus profondément encore, 
plus volumineux que les précédents, variables dans leur po¬ 
sition qui est plus ou moins élevée le long des vaisseaux du 
creux poplité. 

o° Les ganglions inguinaux sont les plus nombreux et 
les plus importants : ils occupent le pli de l’aîne, au-dessous 
du ligament dé Poupart, groupés en général autour de l’in¬ 
sertion de la saphène interne dans la veine fémorale, dans 
l’espèce d’excavation qu’interceptent en dedans les deux 
adducteurs superficiels, et en dehors le psoas-iliaque. Il n’est 
pas rare de voir ces ganglions se continuer le long de la sa¬ 
phène interne jusqu’à la partie moyenne delà cuisse. On a 
divisé les ganglions inguinaux en superficiels et en pro¬ 
fonds. Ces derniers sont très-variables pour le volume et 
pour le nombre, et manquent souvent; ils se continuent par¬ 
fois avec les superficiels, à travers l’ouverture de l’aponévrose 
fémorale, qui donne passage à la saphène interne. Leur 
nombre varie beaucoup, il est presque toujours en raison 
inverse de leur volume, qui présente de grandes différences, 
suivant l’àge et suivant les individus. 11 n’est pas douteux que 
ces différences de volume et de nombre, toutes choses égales 
d’ailleurs, ne tiennent moins à des différences réelles qu’à la 
division d’un seul ganglion en plusieurs, ou bien à la réunion 
de plusieurs ganglions en un seul. Quelquefois on trouve un 
gros ganglion circulaire placé autour de l'embouchure de la 
saphène interne : dit reste, les ganglions inguinaux sont 
placés à diverses profondeurs dans l’épaisseur des lamelles 
fibreuses qui constituent le fascia superficialis. Il n’est pas 
rare de voir plusieurs de ces ganglions liés les uns aux au¬ 
tres , non-seulement par des vaisseaux lymphatiques, mais 
encore par des prolongements de leur propre substance. 
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B. Vaisseaux lymphatiques qui vont se rendre aux ganglions tibial 
antérieur, poplités et inguinaux. 

Préparation . Injecter, à la manière de Mascagni, les lymphatiques 
entre les orteils, au niveau des articulations métatarso-phalangiennes, 
préparation qui n’offre pas de plus grandes difficultés que l injeclion 
directe des vaisseaux lymphatiques qui rampent entre la malléole in¬ 
terne et la peau. Un mode d’injection bien préférable quand il réussit 
consiste à injecter le réseau lymphatique de la peau, en piquant au 
hasard cette membrane sous l'épiderme. Le lieu d’élection, c’est la peau 
très-fine qui revêt les faces latérales des orteils. Mais pour que cette 
préparation réussisse parfaitement, il faut que le membre ait été préa¬ 
lablement plongé dans un bain à 32°. M. Bonamy et moi, nous avons 
obtenu une très-belle pièce anatomique, en injectant le réseau cutané 
de la plante du pied chez un enfant nouveau-né. L’injection a filé jus¬ 
qu’aux ganglions qui longent les vaisseaux iliaques, et même jusqu’au 
canal thoracique. 

Si on pique de la même manière la peau du scrotum et la muqueuse 
qui revêt le gland chez l’homme, la peau et la muqueuse des grandes 
lèvres, la muqueuse des petites lèvres et du clitoris chez la femme, le 
mercure arrivera aux ganglions lymphatiques correspondants. 

On injectera de la même manière les vaisseaux lymphatiques qui 
rampent sur la région fessière, et dans le tissu cellulaire subjacentaux 
parois de l’abdomen. 

Au ganglion tibial antérieur, et aux ganglions poplités, Vaisseaux lym- 

, - , . i i • „ , . . . phaliques qui 

aboutissent les vaisseaux lymphatiques profonds de la jambe: aboutissent aux 

.. .. , , , ganglions popli- 

aux ganglions inguinaux, aboutissent non-seulement tous les iés et inguinaux, 
lymphatiques superficiels et profonds du membre abdominal, 
mais encore ceux de la région fessière, du périnée, des 
organes génitaux, et de la moitié sous-ombilicale des parois 
de l’abdomen. 

Les vaisseaux lymphatiques des membres abdominaux 
sont, comme les veines, divisés en superficiels et en profonds. 

Vaisseaux lymphatiques des membres abdominaux. 

1° Vaisseaux lymphatiques profonds. Beaucoup moins i° vaisseaux 

ü r 1 ' lymphatiques 

nombreux et moins bien connus que les vaisseaux îympha- profonds, 
tiques superficiels, ils accompagnent les vaisseaux sanguins 
profonds. Il est probable que chaque division artérielle-et 
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veineuse est accompagnée par des vaisseaux lymphatiques, 
mais on ne connaît que ceux qui accompagnent les gros 
troncs vasculaires. On les divise en pédieux et tibiaux anté¬ 
rieurs, plantaires et tibiaux postérieurs, péroniers et fémo¬ 
raux. 

a . Vaisseaux 'pédieux et tibiaux antérieurs . On n’a pu 
en démontrer que deux, bien que leur nombre soit certaine¬ 
ment plus considérable. L’un suit le trajet de l’arcade plan¬ 
taire, puis des vaisseaux pédieux et tibiaux antérieurs; il 
communique avec les vaisseaux lymphatiques tibiaux posté¬ 
rieurs et péroniers, au niveau de la partie supérieure du 
ligament interosseux, et va se jeter dans le ganglion tibial 
antérieur, ou bien encore dans le ganglion poplité, après 
avoir traversé le ligament interosseux. L’autre, né profondé¬ 
ment de la partie externe du pied, vient se joindre au pré¬ 
cédent. 

b. Les vaisseaux plantaires et lymphatiques tibiaux 
postérieurs, au nombre de deux ou trois, suivent les artères 
plantaires interne et externe et se réunissent quelquefois en 
un seul tronc, qui vient s’ouvrir dans les ganglions poplités. 
Les lymphatiques péroniers, au nombre de deux en général, 
ou se rendent isolément dans les ganglions poplités, ou se 
réunissent au tronc des vaisseaux tibiaux. 

Les branches qui émanent des ganglions poplités, au 
nombre de cinq ou six, traversent l’anneau du troisième 
adducteur, se portent en haut le long de la veine fémorale, et 
vont aboutir aux ganglions inguinaux profonds. 

Ajoutons que les vaisseaux lymphatiques qui suivent les 
artères obturatrice et fémorale, vont se jeter dans les gan¬ 
glions iliaques. 

2° Vaisseaux lymphatiques superficiels. Nés principa¬ 
lement de la peau qui recouvre la plante du pied et les deux 
dernières phalanges des orteils par un réseau très-facile à 
démontrer, ces vaisseaux se portent de bas en haut et de 
dehors en dedans, gagnent ensuite le côté interne de la 
jambe pour se placer à la partie postérieure du condyle 
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interne du fémur : les faisceaux venus du côté externe Réflexion des 

vaisseaux extcr- 

du pied et de la ïambe, après un trajet ascendant et nés pour gagner 
direct au-devant des muscles de la région jambière ante- terne, 
rieure et externe, croisent obliquement de dehors en de¬ 
dans la partie supérieure du tibia ; de telle manière que 
tous les vaisseaux lymphatiques superficiels viennent en 
définitive occuper le coté interne et postérieur du condyle 
interne du fémur : là, ils se réfléchissent d’arrière en avant 
comme le couturier sur lequel ils sont placés, se portent 
ensuite verticalement en haut, et se répartissent entre les 
divers ganglions lymphatiques de l’aine. D’autres vaisseaux v aisseaux lym* 

c ^ A . phatiquesqui oc- 

lymphatiques venant du côté externe du pied et de la jambe cupentia région 

J 1 1 . postérieure de ta 

se portent verticalement en haut jusqu’au niveau de 1 articu- jambe, 
lation du genou, puis obliquement en haut et en dedans, au- 
devant de la rotule et de la partie inférieure de la cuisse 
qu’ils croisent pour aller se joindre aux faisceaux des vais¬ 
seaux lymphatiques qui longent la veine saphène interne et 
se jeter comme eux dans les ganglions inguinaux. Un certain 
nombre de vaisseaux lymphatiques nés sur le bord externe du 
pied (on en compte deux ou trois seulement), vont gagner la 
malléole externe pour se joindre à la veine saphène externe, 
deviennent sous-aponévrotiques comme celte veine, et vont 
se jeter dans eeiui des ganglions poplités qui est le plus su¬ 
perficiel. Ces vaisseaux lymphatiques qui accompagnent la 
veine saphène externe sont à tort considérés par quelques 
auteurs comme appartenant aux vaisseaux lymphatiques 
profonds. 


Des vaisseaux lymphatiques superficiels des organes génitaux externes, 
de la région fessière, du périnée et de la moitié sous-ombilicale de 
l’abdomen. 

C’est encore dans les ganglions inguinaux que viennent se 
rendre les vaisseaux lymphatiques superficiels des organes 
génitaux externes et des régions fessière, sous-ombilicale et 
périnéale. 

1° Vaisseaux lymphatiques génitaux externes . Les 
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Vaisseaux lyin* 
phntiques géni¬ 
taux externes. 

On les démon- 
t: c par l’injec¬ 
tion de la peau 
du scrotum et de 
la verge. 


Ft par celle de 
la muqueuse du 
gland. 


Vaisseaux lym¬ 
phatiques des 
grandes et pe¬ 
tites lèvres et du 
clitoris. 


Vaisseaux 
lymphatiques 
du périnée. 


Vaisseaux 

lymphatiques 

fessiers. 


vaisseaux lymphatiques superficiels des organes génitaux de 
1 homme, se divisent en ceux du scrotum et en ceux de la 
verge. Si on injecte le réseau lymphatique de la peau du 
scrotum, on voit partir de ce réseau plusieurs branches sous- 
cutanées, qui se portent de bas en haut sur les côtés de la 
verge, et vont ensuite, en décrivant'un trajet curviligne à 
concavité inférieure, s'ouvrir dans les ganglions inguinaux, 
presque toujours dans les ganglions les plus internes. Je les 
ai vus se porter aux ganglions lymphatiques qui entourent 
l'embouchure de la saphène dans la veine crurale, et non aux 
ganglions internes les plus voisins. Si on injecte le réseau 
lymphatique de la peau de la verge, si surtout ou injecte le 
réseau lymphatique de la muqueuse qui revêt le gland, le 
mercure pénètre dans les vaisseaux lymphatiques dorsaux de 
la verge, et arrive jusqu’aux ganglions inguinaux les plus 
internes et les pins supérieurs. L’injection de la peau de la 
verge pénètre dans les vaisseaux lymphatiques superficiels; 
l’injection de la muqueuse du gland, qui donne lieu à un 
double réseau sus et sous-dermique, pénètre dans ceux des 
vaisseaux lymphatiques superficiels subjacenls aux précé¬ 
dents qui accompagnent les artères et veines dorsales. 

Chez la femme, l’injection de la peau des grandes lèvres, 
celle de la muqueuse des grandes et petites lèvres et du cli¬ 
toris, donnent les mêmes résultats que l’injection dn scrotum 
et de la verge. On sait d’ailleurs que les maladies des grandes 
et petites lèvres et du clitoris, comme celles du prépuce, de 
la verge et du scrotum, ont pour effet l’engorgement des gan¬ 
glions lymphatiques inguinaux. 

Les vaisseaux lymphatiques superficiels du périnée se 
joignent aux précédents et aux vaisseaux lymphatiques des 
membres abdominaux. 

2° Vaisseaux lymphatiques fessiers superficiels . Les 
vaisseaux lymphatiques superficiels de la région fessière 
contournent horizontalement les muscles .grand et moyen 
fessiers, et viennent se rendre aux ganglions lymphatiques 
externes et moyens de la région inguinale. C’est par stiiio de 
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cetie disposition que les furoncles ou autres maladies de lu 
peau des fesses peuvent avoir pour résultat l'engorgement des 
ganglions inguinaux. 

3° Les vaisseaux lymphatiques superficiels lombaires, 
de même que ceux de la portion sous-ombilicale des parois 
abdominales, suivent une marche descendante ; ceux des 
lombes se dirigent d’arricre en avant et de haut en bas, ceux 
de l’abdomen verticalement en bas; les uns et les autres vont 
se rendre aux ganglions inguinaux les plus externes et les 
plus supérieurs : d’ou il suit que les maladies de la peau des 
régions lombaire et sous-ombilicale sont accompagnées de 
l’engorgement des ganglions inguinaux correspondants. 

C’est encore aux ganglions inguinaux que viennent se 
rendre plusieurs des vaisseaux lymphatiques profonds qui ac¬ 
compagnent les veines épigastriques et circonflexes iliaques. 

DES GANGLIONS LYMPHATIQUES PELVIENS ET LOMBAIRES, ET DES VAISSEAUX 
LYMPHATIQUES QUI S*Y RENDENT. 

1° Ganglions lymphatiques pelviens. 

Les ganglions lymphatiques pelviens sont divisés en 
iliaques externes, en hypogastriques et en sacrés. 

a. Les ganglions iliaques externes, en nombre indéter¬ 
miné, longent l’artère du meme nom. Nous devons noter trois 
ganglions, qui sont situés immédiatement derrière l'arcade 
fémorale, et dont l’un occupe le côté externe, l’autre la partie 
antérieure, le troisième le côté interne des vaisseaux iliaques 
externes an moment où ces vaisseaux vont changer de nom 
et devenir fémoraux. Ces ganglions sont fréquemment engor¬ 
gés, circonstance importante à connaître pour la ligature de 
l’artère qu’ils recouvrent. 

b. Les ganglions hypogastriques occupent l’intervalle qui 
sépare les vaisseaux iliaques externes des vaisseaux hypogas¬ 
triques. Il existe des ganglions propres a la vessie, qui sont 
situés suida face postérieure de cet organe, au voisinage de son 
sommet. Chez la femme, quelques ganglions pelviens peuvent 
être considérés comme propres au vagin et à l’utérus. Je si- 


Lymplialiqucs 
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Ganglion du 
trou ovalaire. 


Ganglions 

sacrés. 


Ils font suite 
aux ganglions 
pelviens. 


Ils entourent 
Paorcc abdomi¬ 
nale. 


On peut dis¬ 
tinguer les gan¬ 
glions lombaires 
en médians et en 
latéraux. 


Vaisseaux lym¬ 
phatiques éten¬ 
dus des gau- 
glionsinguinaux 
aux ganglions 
iliaques exter¬ 
nes. | 


gnalerai comme constant un ganglion assez volumineux qui 
occupe l’orifice interne du canal ovalaire et que j’ai vu fré¬ 
quemment enflammé ou induré dans les maladies de l’uiérus. 
On peut l’appeler ganglion du trou ovalaire. 

c. Les ganglions sacrés occupent les côtés de la face anté¬ 
rieure du sacrum; plusieurs occupent l’épaisseur du méso¬ 
rectum, et sont propres à l’intestin rectum. 

2° Ganglions lymphatiques lombaires. 

Les ganglions lymphatiques lombaires se divisent en 
médians ou aortiques et en latéraux ou transversaires. 

a. Extrêmement multipliés, les ganglio?is lymphatiques 
lombaires aortiques font suite aux ganglions pelviens, oc¬ 
cupent l’angle de bifurcation des artères iliaques primitives, 
longent ces artères elles-mêmes, et entourent l’aorte et la 
veine-cave ascendante, mais plus particulièrement l’aorte. Le 
rapport de ces ganglions avec l’aorte et la veine-cave est im¬ 
portant à noter, car on rencontre assez souvent ces vaisseaux 
considérablement rétrécis par. la tuméfaction de ces ganglions 
devenus tuberculeux ou cancéreux qui leur forment une gaine 
complète. Il n’est pas rare de voir la veine-cave ascendante 
oblitérée ou envahie par la dégénération morbide. 

b. Les ganglions lymphatiques transversaires se voient 
de chaque côté de la région lombaire, entre les apophyses 
transverses des vertèbres ; il existe au moins un ganglion 
lymphatique pour chaque espace. 

Des vaisseaux lymphatiques qui se rendent aux ganglions pelviens et 
lombaires. 

A, Les vaisseaux lymphatiques efférents, qui partent des 
ganglions inguinaux, pénètrent dans le bassin, derrière l’ar¬ 
cade fémorale, au niveau de la veine fémorale; les trous qui 
leur donnent passage sont tellement multipliés, qu’ils ont mé¬ 
rité le nom de fascia crihriformis à la portion de l’aponé¬ 
vrose qu’ils traversent. Parvenus sous le péritoine, ils se par¬ 
tagent en deux ordres de faisceaux: les uns descendent dans 
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le petit bassin, où ils se rendent aux ganglions hypogastriques ; 
les autres se rendent aux ganglions iliaques externes , et 
plus particulièrement ù ceux qui sont situés derrière 1 arcade 
fémorale. 

A ces ganglions iliaques externes se rendent encore, 1° les .^lymphatiques 
vaisseaux lymphatiques épigastriques et circonflexes tiéo-iombaives. 
iliaques, dont quelques-uns vont aux ganglions inguinaux; 

2° les vaisseaux lymphatiques ilio-lomhaires. 

Aux ganglions pelviens hypogastriques se rendent 1° les 
vaisseaux lymphatiques profonds de la fesse, qui accompa- 
gnent les artères fessière et ischiatique ; 2° les lymphatiques 
qui accompagnent les vaisseaux obturateurs ; 3° les lympha¬ 
tiques qui viennent de la vessie, de la prostate, des vésicules 
séminales ; les vaisseaux lymphatiques profonds de la verge 
chez l’homme, ceux du vagin, du clitoris et du col de l’utérus 
chez la femme. Parmi ces vaisseaux lymphatiques, ceux de 
la vessie, avant de se rendre aux ganglions pelviens, traver¬ 
sent les ganglions qui sont propres à cet organe. Le plus 
grand nombre occupent la région postérieure de cet organe 
cl rampent sous le péritoine. J’ai vu les vaisseaux lympha¬ 
tiques vésicaux pleins de pus. Les lymphatiques du rectum, 
vus pour la première fois par Rudbeck, se rendent dans les 
ganglions sacrés. 

D’autres vaisseaux lymphatiques, émanés des ganglions wexus bm- 
hypogastriques et iliaques externes, accompagnent les artères g^que ei t"a- 
et veines iliaques interne et externe, montent au-devant du 
sacrum, traversent de nouveaux ganglions, et gagnent direc¬ 
tement le détroit supérieur du bassin. Là, les vaisseaux lym¬ 
phatiques du côté droit se confonden t avec ceux du côté gauche. 

On a donné les noms de plexus hypogastrique, et de plexus 
iliaque externe, à cet ensemble de vaisseaux et de ganglions 
lymphatiques : l’un , le plexus hypogastrique, occupe 1 exca¬ 
vation du bassin et entoure les vaisseaux hypogastriques ; 
l’autre, le plexus iliaque externe, longe les vaisseaux du même 
nom. 

B. Aux ganglions lombaires aortiques ou médians 
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aboutissent en définitive tous les vaisseaux lymphatiques des 
membres inférieurs, lesquels ont successivement traversé un 
nombre plus ou moins considérablede ganglions lymphatiques, 
en sorte qu’on peut considérer ces vaisseaux et ces ganglions 
comme constituant une chaîne non interrompue. C’est ainsi 
que de plexus en plexus, de ganglionsen ganglions, les vais¬ 
seaux lymphatiques appartenant aux parties les plus éloignées 
arrivent jusqu’au canal thoracique. 

Aux ganglions lombaires latéraux, c’est-à-dire à ceux 
qui occupent les espaces inter-transversaires des lombes, sc 
rendent en outre les vaisseaux lymphatiques lombaires pro¬ 
prement dits, qui correspondent aux vaisseaux sanguins du 
même nom. De ces ganglions partent des vaisseaux lympha¬ 
tiques qui vont se rendre aux ganglions lombaires aortiques. 
On appelle plexus lymphatique lombaire l’ensemble des 
vaisseaux lymphatiques et des ganglions qui occupent la ré¬ 
gion lombaire. Aux ganglions lombaires se rendent encore 
directement, 1° les vaisseaux lymphatiques testiculaires, chez 
l’homme; les vaisseaux lymphatiques des ovaires, des trompes, 
ainsi que ceux du corps et de la partie supérieure du col de 
l’utérus, chez la femme ; 2° les vaisseaux lymphatiques des 
reins et des capsules surrénales. 

V Faisseaux lymphatiques testiculaires. Nous avons vu 
que les vaisseaux lymphatiques des enveloppes du testicule 
allaient se rendre aux ganglions inguinaux superficiels ; les 
vaisseaux lymphatiques propres du testicule sont divisés en 
superficiels et en profonds. Les vaisseaux lymphatiques su¬ 
perficiels s'injectent avec la plus grande facilité, en piquant 
le feuillet séreux qui revêt la tunique albuginée : la tunique 
vaginale se couvre alors d’une tunique argentée. ( Voyez les 
belles planches de Panizza.)Ces vaisseaux superficiels, très- 
nombreux et très-volumineux, ont des communications mul¬ 
tipliées avec les profonds : en sorte que ces derniers sc trou¬ 
vent injectés en même temps que les superficiels. Tous les 
vaisseaux lymphatiques superficiels, de même que tous les 
vaisseaux lynipaliques profonds provenant de l’épididyme et 
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du corps du testicule, forment un faisceau extrêmement con¬ 
sidérable qui remonte le long du cordon spermatique, qu’il 
concourt à former, traversent le canal inguinal, suivent les 
vaisseaux spermatiques, et viennent se rendre aux ganglions 
lombaires. 

2° Vaisseaux lymphatiques utérins. Les maladies des 
femmes en couches m’ayant offert l’occasion de constater un 
grand nombre de fois la présence du pus dans les vaisseaux 
lymphatiques de l’utérus (1), j’ai pu parfaitement suivre la 
disposition de ces vaisseaux qui doivent être divisés en super¬ 
ficiels et en profonds . Les superficiels sont situés immédiate¬ 
ment au-dessous du péritoine ; les profonds forment plusieurs 
couches successives qui occupent divers plans de l’épaisseur 
de l’utérus. Les vaisseaux lymphatiques qui avoisinent le col 
utérin vont se rendre aux ganglions pelviens et sacrés. Un 
certain nombre de vaisseaux lymphatiques du col utérin va 
se rendre au ganglion situé à l’orifice interne du canal sous- 
pubien. 

Les vaisseaux lymphatiques utérins, autres que ceux qui 
avoisinent le col de l’organe, se rendent tous aux bords laté¬ 
raux et au bord supérieur de l’utérus, quelques-uns marchent 
dans l’épaisseur des ligaments larges : tous vont gagner les 
angles supérieurs ou tubaires de l’organe. A ces vaisseaux 
lymphatiques se joignent ceux des trompes, des ovaires et 
des ligaments larges ; ils se portent tous de bas en liant au- 
devant de l’artère et des veines ovariques. Arrivés au-dessous 
et au-devant des reins, ils se recourbent du côté de la ligne 
médiane, pour aller se rendre aux ganglions situés au-devant 
de la veine-cave et de l’aorte. On ne saurait se faire une idée, 
sans l’avoir vu , du volume énorme que peuvent acquérir les 
vaisseaux lymphatiques utérins pendant la grossesse; plu¬ 
sieurs de ces vaisseaux pleins de pus présentent quelquefois 
une dilatation ampullaire telle qu’on croirait au premier abord 
avoir affaire à un abcès. 


Us vont sc 
rendre aux gan¬ 
glions loin Lia ii es 


Vaisseaux 
lymphatiques 
utérins ; 


Superficiels ; 
Profonds. 


Leur liaji't 
dans l’épaisseur 
îles ligaments 
larges. 


Vaisseaux lym¬ 
phatiques oxali¬ 
ques et tubaii es. 


(1) Voyez Anat. pathoh , 13 e livr., pl. 1, 2 et 3, 
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3° F aisseaux lymphatiques du rein et des capsules sur¬ 
rénales. Ils se divisent en superficiels et en profonds. Les 
vaisseaux lymphatiques superficiels n’ont pas encore été in¬ 
jectés directement ; mais si on pousse une injection fine dans 
les artères ou dans les veines rénales, la matière de cette in¬ 
jection passe décolorée dans les vaisseaux lymphatiques. C’est 
de cette manière seulement que Mascagni est parvenu à in¬ 
jecter les vaisseaux lymphatiques rénaux superficiels, repré¬ 
sentés dans ses belles planches. 

Les vaisseaux lymphatiques profonds, très—multipliés, sor¬ 
tent de la scissure du rein,et vont se rendre dans les ganglions 
situés devant et derrière l’aorte et la veine-cave. 

Les vaisseaux lymphatiques des capsules surrénales sont 
très-remarquables par leur volume et par leur nombre ; ils 
s’unissent à ceux du rein, et se terminent de la meme manière. 


GANGLIONS ET VAISSEAUX LYMPHATIQUES DU FOIE. 

Préparation. De tous les vaisseaux lymphatiques, ceux du foie sont 
les plus faciles à démontrer. On peut, avant de procéder à l’injection , 
les rendre plus apparents, et même les remplir, en poussant de l’eau 
par les artères hépatiques, par la veine-porte, ou par la veine hépatique, 
ou par les conduits excréteurs du foie. Il suffit d’ailleurs, pour réussir, 
de piquer superficiellement et au hasard le péritoine qui revêt le foie; 
toutefois, il est plus convenable d’agir sur l’un des troncs lymphatiques 
qui rampent à la surface de cet organe. Il importe que le tube chemine 
entre l’enveloppe péritonéale et l’enveloppe fibreuse, et ne s’égare pas 
au-dessous de cette dernière. Il suffit d’ailleurs d'injecter un seul vais¬ 
seau lymphatique pour remplir tous les autres. Ordinairement le mer¬ 
cure file jusqu’au ganglion lymphatique le plus voisin, dont la résis¬ 
tance détermine le reflux du liquide dans les rameaux environnants et 
jusque dans les ramifications les plus déliées; en sorte que dans les 
injections heureuses on dirait que la surface du foie est tout argentée; 
la possibilité d’injecter les vaisseaux lymphatiques du foie, des troncs 
vers les branches, doit faire supposer que les valvules y sont plus rares 
que dans les lymphatiques des autres parties du corps. 


Ganglions lymphatiques du foie ou ganglions hépatiques. 

Ils sont situés dans l’épaisseur du bord droit de I épiploon 
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gastro-hépatique, le long de la veine-porte, de l’artère et des iis longent les 
1 .y . vaisseaux hépa- 

canaux hépatiques, derrière le pylore, et se continuent avec tiques, 
les ganglions cœliaques. J’ai vu ces ganglions d'un noir de 
jais, comme les ganglions bronchiques; on pouvait en expri¬ 
mer un liquide tout à fait semblable à celui de ces^ derniers 
ganglions. 

Vaisseaux lymphatiques du foie. 

Les vaisseaux lymphatiques du foie peuvent se diviser en 
superficiels et en profonds. 

Vaisseaux lymphatiques superficiels du foie. 

Les vaisseaux lymphatiques superficiels du foie se subdi¬ 
visent en ceux de la convexité et en ceux de la concavité de 
cet organe. 

A. Les vaisseaux lymphatiques de la convexité du foie Vaisseaux 
° lymphatiques 

se divisent en un certain nombre de troncs, dont les uns ap- superficiels de 

la convexité (lu 

partiennent au lobe droit et les autres au lobe gauche. De ces foie, 
troncs, les uns se dirigent d’arrière en avant, les autres d’a¬ 
vant en arrière vers le bord postérieur de l’organe. 

1° Les premiers , ou lymphatiques postero-antérieurs, vaisseaux 

gagnent le ligament suspenseur du foie, se réunissent en plu- postéro-anté- 

9 D ° , , rieurs. 

sieurs troncs, dont les uns traversent le diaphragme, pénétrent 
dans le médiastin antérieur, derrière l’appendice xiphoïde, 
et se rendent aux ganglions médiastins ; tandis que les autres 
se réfléchissent sur le bord antérieur du foie, pour gagner la 
scissure horizontale qu’ils parcourent jusqu’à l’épiploon gas¬ 
tro-hépatique, repli péritonéal qui les conduit aux ganglions 
situés autour du pylore, aux ganglions de l’orifice cardiaque, 
et à ceux qui longent la petite courbure de l’estomac et le lobe 
de Spigel. 

T Les lymphatiques antéro-postérieurs de la convexilé j^Vmsseaux 
se dirigent d’avant en arrière, et arrivent au bord postérieur antéro-posté- 
' du foie, où ils se divisent en trois ordres de vaisseaux bien 
distincts : 1° les uns gauches, gagnent l’épaisseur du ligament 
triangulaire gauche du foie; 2° d’autres droits, gagnent l’é- 
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Disposition : 

1° De ceux de 
ces vaisseaux 
qui ne traver¬ 
sent pas le dia¬ 
phragme. 


2° De ceux qui 
le iraversenl. 


Vaisseaux 
lymphatiques de 
la concavité du 
foie. 


paisseiu* du ligament triangulaire droit ; 3 Ü d’autres moyens, 
gagnent l’épaisseur du ligament coronaire. 

Parmi ces vaisseaux, ceux qui ne traversent pas le dia¬ 
phragme vont se rendre à des ganglions situés le long de la 
veine-cave inférieure, et de là dans le canal thoracique. Quel¬ 
ques-uns suivent le bord inférieur de la douzième côte, et 
vont aboutir à des ganglions situés près de son extrémité 
postérieure, et à un autre ganglion appliqué sur la douzième 
vertèbre dorsale. 

Ceux des vaisseaux lymphatiques antéro-postérieurs qui 
traversent le diaphragme perforent les piliers de ce muscle, 
et vont, les uns dans les ganglions lymphatiques intercos¬ 
taux, ou dans ceux qui longent l’azygos et l’aorte, pour se 
rendre de là dans le canal thoracique; les autres vont direc¬ 
tement se jeter dans ce canal. J’ai vu un tronc très-considé¬ 
rable qui s’ouvrait directement dans le canal thoracique, 
au niveau de la cinquième vertèbre dorsale. Mascagni a si¬ 
gnalé des vaisseaux lymphatiques qui, après avoir traversé 
les fibres charnues du diaphragme, marchaient entre la plèvre 
et ce muscle, rentraient dans l’abdomen par l’orifice aortique 
du diaphragme, pour se porter aux ganglions qui entourent 
l’aorte et la veine-cave, ou se jeter, sans avoir traversé préa¬ 
lablement aucun ganglion, dans le canal thoracique non loin 
du réservoir de Pecquel. 

B. Les vaisseaux lymphatiques de la concavité du foie 
se réunissent en plusieurs troncs, tous dirigés d’avant en ar¬ 
rière, et qui se divisent en trois ordres : 1° en ceux qui sont 
situés à droite de la vésicule biliaire; 2° en ceux qui entourent 
la vésicule; 3° en ceux qui sont situés à gauche de celle vé¬ 
sicule. 

1° Ceux qui sont situés à droite de la vésicule se rendent en 
partie aux ganglions lombaires, en partie aux ganglions qui 
avoisinent la veine-cave cl l’aorte. 

2° Ceux qui entourent la vésicule, cl qui forment un plexus 
si remarquable, accompagnent les vaisseaux biliaires cl se 
rendent aux ganglions lymphatiques qui sont couchés le long 
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de ces vaisseaux, ei à ceux qui sont placés dans l’épaisseur de 
'épiploon gastro-hépatique. Parmi ces vaisseaux lymphati¬ 
ques, je signalerai un tronc considérable, situé dans le tissu 
cellulaire qui unit la vésicule au foie. 

3° Les troncs lymphatiques, situés à gauche de la vésicule, 
vont se rendre aux ganglions œsophagiens et à ceux qui occu¬ 
pent la petite courbure de l’estomac. 

Vaisseaux lymphatiques profonds du foie . 

Les vaisseaux lymphatiques profonds du foie sont de i, cs vaisseaux 
deux ordres : les uns accompagnent les conduits biliaires et profoiuissmîent 
la veine-porte, et sont contenus avec eux dans la capsule de cominnfiu'pati- 
Glisson ; ils sortent par la scissure transverse du foie, pénè- ques * 
trent dans l’épaisseur de l’épiploon gastro-hépalhique , et 
vont se rendre aux ganglions situés le long de la petite cour¬ 
bure de l’estomac et derrière le pancréas. Les autres suivent 
le trajet des ramifications de la veine sus-hépatique et vont se 
rendre, en traversant l’ouverture du diaphragme qui donne 
passage à la veine-cave inférieure, dans quelques-uns des 
ganglions sus-diaphragmatiques. M. Sappey les fait des¬ 
cendre ensuite de ces ganglions sur la face postérieure des 
piliers d’où ils se jettent dans le commencement du canal 
thoracique. 

Les vaisseaux lymphatiques du foie qui longent les vais¬ 
seaux hépatiques et les conduits biliaires sont extrêmement 
volumineux et souvent remplis de lymphe jaune : on les trouve 
quelquefois distendus par des gaz dans le cas de putréfaction 
commençante. Leur volume et la facilité avec laquelle on 
peut les étudier sans préparation expliquent pourquoi ils ont 
été décrits longtemps avant les vaisseaux lactés; c’est par 
eux qu’a commencé la découverte des vaisseaux lympha¬ 
tiques. 


TU. 
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GANGLIONS [ET VAISSEAUX LYMPHATIQUES DE l’ESTOMAC , DE LA RATE ET 
DU PANCRÉAS. 

Ganglions gastriques ou gastro-épiploïques, spléniques et pancréatiques. 

Les ganglions gastriques occupent, à la manière d’un cha¬ 
pelet, la grande et la petite courbure de l’estomac, le long 
des arcades artérielles qui circonscrivent cet organe; on en 
trouve quelques-uns dans l’épaisseur de l’épiploon gastro- 
splénique; un grand nombre entourent l’orifice cardiaque et 
l’orifice pylorique de l’estomac. 

Les ganglions spléniques occupent la scissure de la rate. 

Les ganglions pancréatiques longent l’artère splénique, 
et par conséquent le bord supérieur du pancréas; plusieurs 
sont groupés autour du tronc cœliaque. Les ganglions pan¬ 
créatiques répondent à un très-grand nombre de vaisseaux 
lymphatiques. 

Vaisseaux lymphatiques de l'estomac, de la rate et du pancréas. 

1° Les vaisseaux lymphatiques gastriques sont distin¬ 
gués en superficiels et en profonds . 

Les superficiels forment un réseau sous le péritoine et 
présentent des dilatations variqueuses; les profonds naissent 
par un double réseau sus et sous-dermique et non moins 
complexe de la membrane muqueuse. Ces vaisseaux lympha¬ 
tiques suivent diverses directions : un grand nombre se diri¬ 
gent du côté de la grande courbure et gagnent les ganglions 
lymphatiques qu’elle présente; d’autres se dirigent du côté 
de la petite courbure et traversent les ganglions lymphatiques 
qu’on y rencontre. Plusieurs se dirigent du côté de la rate et 
traversent les ganglions spléniques : d’autres enfin vont aux 
ganglions pyloriques. 

On dit avoir vu les vaisseaux lymphatiques de l’estomac 
pleins de chyle : la chose paraît au moins douteuse. 

2° Vaisseaux lymphatiques spléniques. Les vaisseaux 
lymphatiques superficiels de la rate peuvent être démontrés 
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directement par l’injection du réseau lymphatique péritonéal 
de cet organe; on peut encore les démontrer en injectant, à 
l’aide de la gélatine, les vaisseaux sanguins spléniques. La 
gélatine, poussée avec force, finit par pénétrer des vaisseaux 
sanguins dans les vaisseaux lymphatiques superficiels. En 
faisant injecter du suif, tantôt par les veines, tantôt par les 
artères de la rate, j’ai vu le suif passer dans les lymphati¬ 
ques. Il est vrai que l’injection était poussée avec force et 
d’une manière continue. Les vaisseaux lymphatiques profonds 
de la rate ne sont pas connus. 

3° Les vaisseaux lymphatiques propres du 'pancréas vont 
se jeter dans les ganglions situés au-dessus de cette glande. 

GANGLIONS ET VAISSEAUX LYMPHATIQUES DES INTESTINS. 

Ganglions lymphatiques. 

1° Ganglions lymphatiques de Vintestin grêle. Les gan¬ 
glions lymphatiques de Vintestin grêle, ou ganglions 
mésentériques, sont extrêmement multipliés. Plusieurs ana¬ 
tomistes, qui ont eu la patience de les compter, sont arrivés 
à des résultats très-différents, ce qui tient en partie à des va¬ 
riétés individuelles, en partie à ce que plusieurs, ayant fait 
ce dénombrement sur des sujets tuberculeux, ont pris des 
tubercules pour des ganglions. 

Les ganglions mésentériques occupent l’épaisseur du mé¬ 
sentère, et sont situés dans les aréoles que forment les vais¬ 
seaux artériels et veineux. Les plus voisins de l’intestin occu¬ 
pent les aréoles vasculaires les plus rapprochées de son bord 
adhérent. Les ganglions mésentériques les plus éloignés de 
l’intestin occupent le bord adhérent du mésentère et longent 
le tronc même de l’artère mésentérique supérieure. Les plus 
volumineux de ces ganglions se voient à l’origine du tronc de 
cette artère et 5 sa terminaison. Ainsi on trouve un groupe de 
ganglions volumineux : 1° inférieurement, à l’angle iléo-coli- 
que, ganglions iléo-coliques ; 2° supérieurement, au-devant 
du duodénum. Ces derniers ganglions, ou ganglions duodé- 
11 . 
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naux, sont extrêmement volumineux. On trouve ordinaire¬ 
ment un ganglion duodénal plus volumineux que les autres, 
qui est représenté dans les plus anciens livres d’anatomie, et 
qu’on a pris quelquefois pour le pancréas. 

Le groupe des ganglions iléo-coliques est remarquable 
par la fréquence et l’intensité de son inflammation dans 1 en¬ 
térite folliculeuse. 

3° Ganglions lymphatiques du gros intestin, ou g an - 
g lions mésocoliques. Les ganglions mésocoliques, beau¬ 
coup moins nombreux que ceux du mésentère, longent en 
général les arcades vasculaires que forment les artères et 
veines coliques; plusieurs avoisinent le bord postérieur de 
l’intestin ; quelques-uns se voient à sa surface, le long des 
vaisseaux qui parcourent un certain trajet sous la tunique pé¬ 
ritonéale, avant de pénétrer la tunique musculeuse. Les gan¬ 
glions mésocoliques sont incomparablement plus nombreux 
au niveau du colon transverse qu’au niveau des colons ascen¬ 
dant et descendant. Les ganglions du mésocolon transverse se 
continuent sans interruption avec les ganglions du mésentère. 

Vaisseaux lymphatiques des intestins. 

A. Vaisseaux lymphatiques de V intestin grele . 

Les vaisseaux lymphatiques de l'intestin grêle se divisent en 

deux ordres : les vaisseaux lymphatiques proprement dits 
et les vaisseaux lactés . 

1“ Vaisseaux lymphatiques proprement dits. Us nais¬ 
sent, ainsi que ceux de l’estomac et du gros intestin, par deux 
ordres de réseaux : 1° un réseau séreux ; 2° un réseau mu¬ 
queux. Celui-ci recouvre les villosités, les valvules conm- 
ventes et les follicules dans l’intérieur desquels il pénètre. 
Les absorbants des follicules muqueux ont été signalés par 
M. Bonamy qui les a vus en grand nombre sur les plaques de 
p e yer. Partis des divers points de la membrane muqueuse, 
ces petits vaisseaux la traversent ainsique la tunique fibreuse, 
rampent entre celle-ci et la tunique musculaire, qu’ils traver- 
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sent enfin pour aller sc rendre dans les mêmes ganglions que 
les lymphatiques de la tunique séreuse. Les vaisseaux qui 
partent des deux réseaux séreux et muqueux ont ce caractère 
remarquable bien exposé par Mascngni, qu’au lien de sc 
rendre de suite dans le mésentère, ils parcourent un certain 
trajet, suivant la longueur de l’intestin, sc recourbent en¬ 
suite , et sc portent aux ganglions du mésentère. 

2° Vaisseaux lactés. Ils sont faciles à étudier sur un animal 
sacrifié pendant le travail de la digestion intestinale : on a quel¬ 
quefois occasion de voir les vaisseaux lactés sur l’homme lui- 
même, dans le cas de mort violente. Ces vaisseaux apparaissent 
alors sons l’aspect de lignes blanches, noueuses,peu flexticuscs, 
ayant un petit nombre de communications les unes avec les 
autres, se portant de ganglion en ganglion jusqu’aux ganglions 
situés au-devant de l’aorte et de la veine-cave, et se. rendant 
enfin au canal thoracique par un nombre plus ou moins con¬ 
sidérable de troncs : les plexus du côté gauche passent der- 
rière Taorle. 

Les vaisseaux lactés naissent, comme l’a dit Lieberkuhn, au 
sommet de chaque papille de l’intestin grêle, parcourent celte 
villosité du sommet à la base, vont se rendre perpendiculaire¬ 
ment dans les vaisseaux lactés sous-muqueux, qui traversent 
les autres tuniques intestinales toujours au niveau de la conca¬ 
vité de l’intestin. Celte disposition apparaissait dans toute son 
évidence dans un cas on les vaisseaux lactés étaient remplis de 
matière tuberculeuse ( Anat . pathol., 2 e Hv., pl. 2 ). Nous 
aurons plus loin, à l’occasion de la structure des villosités 
intestinales, à reprendre la question controversée de l’exis- 
icncc d’un orifice lacté au sommet de chaque papille. 

b. Vaisseaux lymphatiques du gros intestin • 

Nous les distinguons avec Mascagni, relativement aux gan¬ 
glions auxquels ils aboutissent : 1° en ceux du cæcum, du 
colon ascendant et du colon transversc, qui tous vont se ren¬ 
dre en dernière analyse aux ganglions mésentériques, après 
avoir traversé les ganglions mésocoliqnes ; 2° en ceux du colon 
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descendant et du rectum qui, après avoir traversé, comme les 
précédents, leurs ganglions propres, vont se rendre aux gan¬ 
glions lombaires en meme temps que les vaisseaux lymphati¬ 
ques des organes génitaux et des membres inférieurs. Ils sont 
moins nombreux que les vaisseaux lymphatiques de l’intestin 
grêle et présentent d’ailleurs les mêmes particularités. 


DES GANGLIONS ET DES VAISSEAUX LYMPHATIQUES DU THORAX. 

A. Des ganglions lymphatiques. 

Les ganglions thoraciques se divisent : À, en ceux des 
parois du thorax; B, en ceux du médiastin; C, en ganglions 
bronchiques ou pulmonaires. 

À. Les ganglions des parois thoraciques occupent : 1° les 

Ganglions uns, qanqlions intercostaux, les parties latérales du rachis 
intercostaux. ou 

au voisinage des articulations costo-vertebrales ; quelques- 
uns se voient entre les deux couches des muscles intercostaux. 
Ces ganglions sont très-petits et en nombre indéterminé. 
Ganglions 2° Les autres, qanqlions sous-sternaux ou mammaires, se 

sous-slernaux. 

voient à l’extrémité antérieure des espaces intercostaux, le 
long des vaisseaux mammaires ; ils côtoient les bords du ster¬ 
num : il y en a un pour chaque espace intercostal. Enfin, les 
ganglions diaphragmatiques, au nombre de cinq ou six 
d’après M. Sappey, et recevant les vaisseaux lymphatiques de 
la face convexe du foie. Le plus grand nombre entoure le 
tronc de la veine-cave inférieure. 

Ganglions B. Les ganglions niédiastins se divisent : 1° en ceux 

niédiastins. , ,. , . . _ 

du médiastin postérieur qui longent 1 œsophage et 1 aorte, 
et font suite aux ganglions intercostaux et aux ganglions lom¬ 
baires. On a vu ces ganglions engorgés comprimer l’œsophage 
et déterminer la dysphagie ; 2° en ceux du médiastin anté¬ 
rieur, dont les principaux se voient : les uns sur le dia¬ 
phragme au-devant du péricarde, les autres autour des gros 
vaisseaux qui sortent de la base dit cœur ou qui s’y rendent. 
Ces ganglions cardiaques sont situés au-dessous de l’angle de 
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division delà trachée, et sont remarquables par leur nombre, 
leur volume et leur couleur noirâtre. 

C. Les ganglions bronchiques ou 'pulmonaires ont fixé bronch ^“^ ions 
l'attention des anatomistes les plus anciens et en particulier de 
Yesale, doù le nom de glandulœ Fesalianœ par lequel ils 
sont encore désignés ; il sont comme les précédents remar¬ 
quables par leur nombre, leur volume et leur couleur. Us sont situation, 
situés le long des bronches et des premières divisions bron¬ 
chiques. Les plus volumineux occupent ordinairement la volume, 
bifurcation de la trachée. Les plus petits pénètrent dans 
l’épaisseur des poumons, autour des premières divisions bron¬ 
chiques; quelques-uns se voient dans les scissures interlo¬ 
baires. 

Leur nombre est très-considérable. Nombre. 

Dans l’état de maladie, ils peuvent acquérir un volume tel 
que les bronches comprimées et considérablement rétrécies 
ne peuvent plus permettre le passage de l’air. 

Leur couleur, qui ne diffère pas de celle des autres gan- couleur, 
glions lymphatiques dans l’enfance, devient, avons-nous dit, 
noire chez l’adulte, et surtout chez le vieillard. Ces ganglions 
sont également très-sujets à se pénétrer de phosphate cal¬ 
caire. 

Sénac les considérait comme des glandes sécrétoires bien 
distinctes des ganglions lymphatiques. Portai les divisait en 
deux classes : en glandes et en ganglions; mais personne n a po Y t e d £f 
démontré les canaux excréteurs, qui, suivant Portai, se ren- des sécrétoires, 
draient des ganglions à la trachée. La communication entre 
ces ganglions et la trachée, observée dans quelques cas de 
maladie, était tout à fait accidentelle. 

B. Des vaisseaux lymphatiques du thorax. 

Les vaisseaux lymphatiques du thorax se divisent en ceux 
des parois et en ceux des orgaues contenus dans la cavité tho¬ 
racique. 
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Vaisseaux lymphatiques des parois thoraciques . 

Nous ne nous occuperons ici que des vaisseaux lymphatiques 
profonds. Ils se divisent en intercostaux, en sous-sternaux ou 
mammaires internes et en diaphragmatiques. 

1° Vaisseaux lymphatiques intercostaux. Ils répondent 
aux vaisseaux artériels et veineux du même nom, reçoivent 
les vaisseaux lymphatiques qui viennent de la plèvre costale, 
marchent dans les gouttières des côtes, traversent les gan¬ 
glions intercostaux, gagnent les côtés de la colonne vertébrale, 
s unissent a quelques vaisseaux lymphatiques qui viennent de 
la région postérieure du thorax et à ceux du canal rachidien, 
traversent les ganglions qui sont situés sur les parties laté¬ 
rales de la colonne vertébrale, et se dirigent pour la plupart 
de haut en bas pour se terminer dans le canal thoracique. Par 
exception, les lymphatiques intercostaux supérieurs vont aux 
ganglions cervicaux inférieurs (1). 

2 Les vaisseaux lymphatiques sous-sternaux on mam¬ 
maires internes naissent de la moitié sus-ombilicale de la 
paroi antérieure de l’abdomen : ils pénètrent dans le thorax, 
derrière l’appendice xiphoïde, et se réunissent en deux fais¬ 
ceaux qui marchent sur les côtés de la face médiastinc du 
sternum, se joignent aux vaisseaux lymphatiques intercostaux 
antérieurs et mammaires externes, et gagnent les ganglions 
mammaires internes. De ceux de ces ganglions qui sont les 
plus inférieurs, partent d’autres vaisseaux lymphatiques qui 
se portent successivement, de ganglions en ganglions, jus¬ 
qu aux ganglions cervicaux inférieurs, et vont se jeter, à gau¬ 
che, dans le canal thoracique; à droite, dans la grande veine 
lymphatique. Quelquefois, mais rarement, les vaisseaux lym- 

(î) On dit généralement que les lymphatiques intercostaux viennent des 
muscles dorsaux et intercostaux de la colonne vertébrale ; Criiikshnnk assure 
même en avoir vu provenir du eoips d'une vertèbre , mais, je le répète, l'ori¬ 
gine des vaisseaux lymphatiques nés' démontrée que pour les surfaces libres, 
non compris le tissu cellulaire. 
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phaiiques mammaires s’ouvrent direciemenl dans les veines 
jugulaires internes el sous-clavières. 

o° l aisseaux lymphatiques du diaphragme. Us nais¬ 
sent de la convexité de ce muscle et vont sc jeter les uns 
dans des ganglions diaphragmatiques, les autres dans des 
ganglions médiastinaux postérieurs. Ils ont été exactement 
représentés dans l’ouvrage de Mascagni. 

Vaisseaux lymphatiques des organes contants dans la cavité 
thoracique. 

L’étude des vaisseaux lymphatiques appartenant aux or¬ 
ganes enfermés dans le thorax, comprend celle des vais¬ 
seaux, des poumons, du cœur, du péricarde et du thymus, 
et enfin de l’œsophage. 

1° Vaisseaux lymphatiques des poumons. Les vais¬ 
seaux lymphatiques des poumons ont été, dans ces dernières 
années, le sujet de recherches de la part des compétiteurs 
dans le dernier concours ouvert en 1846 pour la place de 
chef des travaux anatomiques. On peut voir sur les pièces 
qui sont déposées au Musée de l’École, l’exactitude de la 
description qu’en a donnée l’un d’eux, M. Jarjavay, dans les 
Archives générales de médecine (1846). 

Le système lymphatique des poumons présente des ré¬ 
seaux et des vaisseaux. 

A. Réseaux. Ils sont superficiels ou profonds. 

1° Les réseaux superficiels présentent des variétés rela¬ 
tives à la forme des espaces qu’ils circonscrivent, au calibre 
des vaisseaux qui les constituent, à leur siège sur les divers 
points delà périphérie du poumon. Les uns, en effet, occu¬ 
pent la base des lobules, sont accolés sur eux; les autres la 
circonscrivent, en suivent les contours, eu décrivent les an¬ 
gles, placés qu’ils sont dans le tissu cellulaire interlobulaire. 
Cette disposition permet d’admettre deux sortes de réseaux : 
les réseaux suslohulaires, les réseaux circumlobulaires. 
Les premiers sont formés de vaisseaux tantôt variqueux, 
fortement étranglés de distance en distance (:réseaux vari - 
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queux), tantôt filiformes, capillaires {réseaux capillaires'). 
Les seconds présentent des vaisseaux à peu près partout du 
même calibre et circonscrivant des espaces en général poly¬ 
gonaux. 

« a. Réseaux sus-lobulaires .— Leur caractère commun 
est d’occuper la face externe des lobules ; ils sont placés entre 
eux et la plèvre. 

« Les réseaux variqueux déjà signalés parMascagni, 
qui se demande, vu leur fréquence, s’ils ne sont pas l’état 
normal des vaisseaux lymphatiques du poumon, existent 
constamment dans certaines régions de l’organe respiratoire, 
et dans d’autres sont suppléés par les réseaux de la seconde 
variété. C’est au niveau des scissures qu’on les trouve tou¬ 
jours, ainsi que sur la portion moyenne de la face externe 
des lobes, tant supérieur qu’inférieur, et sur la face interne 
du poumon, moins abondants, il est vrai, en avant qu’en ar¬ 
riéré de son pédicule vasculaire. Leur existence n’est pas 
constante, au contraire, dans l’intérieur des mailles des ré¬ 
seaux circumlobulaires, vers les parties inférieure, antérieure 
et postérieure de la face convexe du lobe inférieur, et vers 
les bords et le sommet du lobe supérieur ; là ils sont rem¬ 
placés par des réseaux capillaires. 

« Dans les réseaux variqueux, les vaisseaux présentent 
des ampoules séparées les unes des autres par des rétrécisse¬ 
ments, des détroits qui arrêtent quelquefois le mercure. 
L’obstacle que le métal trouve à leur niveau est quelquefois 
tel, que, malgré la patience la plus grande, l’anatomiste est 
quelquefois contraint de piquer sur un autre point du pou¬ 
mon pour continuer l’injection des réseaux. Dans certains 
cas, cependant, une pression légère, une petite secousse, 
ou des tractions exercées dans différents sens sur le tissu 
pulmonaire, suffisent pour que l’injection reprenne son 
cours, ce qui permet de supposer que l’obstacle n’était pas 
dans le degré de rétrécissement du détroit que le mercure 
devait franchir. Les dilatations des vaisseaux appartenant 
aux réseaux variqueux ne présentent pas toutes le même 
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volume. Quelques-unes, énormes, paraîtraient être de prime- 
abord des crevasses, si le mercure ne gagnait d’autres dila¬ 
tations par de courts capillaires qui en partent. J’ai vu un 
lobe supérieur couvert de ces dilatations ampullaires remplies 
d’une sérosité rosée. Malgré cette disposition, je n’ai pu, par 
plusieurs piqûres, injecter qu’une très-faible surface de ce 
lobe; le métal était constamment arrêté au niveau des dé¬ 
troits. Dans un autre cas, sur un lobe inférieur, toute la sur¬ 
face convexe a été couverte d’un très-beau réseau variqueux, 
et au moyen de deux piqûres seulement. A la face interne 
d’un lobe supérieur, entre les vaisseaux qui les traversent, 
j’ai obtenu des réseaux variqueux dont les vaisseaux étaient 
aussi gros qu’une plume d’oie. Au contraire, d’autres dilata¬ 
tions ampullaires sont très-petites, et dans ces cas les angles 
des losanges formées par les réseaux sont plus ou moins 
émoussés. 

« La connexion des réseaux variqueux avec les vaisseaux 
lymphatiques est remarquable, car elle n’est pas uniforme. 
Au niveau des scissures et sur toute l’étendue de la face in¬ 
terne du poumon, ces réseaux constituent des plaques tra¬ 
versées par les vaisseaux; ceux-ci reçoivent l’abouchement 
des réseaux variqueux directement, pendant ce trajet. Vers 
le fond des scissures, de chaque réseau parlent de courts 
vaisseaux qui se jettent dans les ganglions. Au contraire, sur 
la face externe du poumon, une grande partie des réseaux 
variqueux est inscrite dans l’aire des réseaux circumlobu- 
laires. On remarque cette particularité hors du centre des 
faces convexes des lobes. Ici, en effet, existe assez fréquem¬ 
ment une grande plaque de réseaux variqueux qui n’est en¬ 
tre-coupée ni par des vaisseaux, ni par des réseaux d’un autre 
ordre. Toutefois, quand des réseaux circumlobulaires s’y 
rencontrent, les variqueux sont toujours inscrits dans l’aire 
du polygone que ces réseaux représentent. 

« Les taches noirâtres qui constituent la matière noire pul¬ 
monaire ont leur siège sur le trajet des vaisseaux appartenant 
aux réseaux variqueux. Remarquez que les dessins fournis 
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par ces lâches répètent la forme des réseaux que je viens de 
décrire. Ce sont des lignes étroites qui, sur la face externe 
du lobe supérieur, réunissant de petites macules noirâtres, 
lesquelles correspondent auxdilatations ampullaires des vais¬ 
seaux. Il m’est souvent arrive d’injecter un réseau en portant 
la pointe du tube â mercure sur une tache de matière noire 
pulmonaire; souvent aussi j’ai pu remplir de métal la cavité 
d’un vaisseau lymphatique, que je n’avais soupçonné qu’a 
cause de l’existence d’une ligne de pigment sur le sommet du 
lobe supérieur. 

« Les réseaux capillaires sont très-variables, non- 
seulement quant à leur existence, mais même quant à leur 
siège; cependant ils n’occupent ni les faces qui correspon¬ 
dent aux scissures, ni la face interne du poumon, exclusive¬ 
ment destinées aux réseaux variqueux. On les trouve surtout 
sur le lobe supérieur, vers le sommet ; je les ai vus sur tous 
les points de la face externe du lobe inférieur. Constamment 
ils sont inscrits dans les réseaux eircumlobulaires, cl s’abou¬ 
chent dans leurs vaisseaux. Mais jamais sur un lobe dont les 
réseaux variqueux sont universellement développés, n’exis¬ 
tent en grande quantité les réseaux capillaires ; comme aussi 
lorsqu’un lobe est riche en réseaux capillaires, les réseaux 
variqueux présentent un bien faible développement. C est du 
moins ce que j’ai pu observer sur les nombreux poumons dont 
j’ai injecté les réseaux lymphatiques. Quand une certaine 
étendue d’un poumon n’est plus depuis longtemps perméable 
à l’air, alors qu’une respiration supplémentaire s’est néces¬ 
sairement établie dans les parties saines, tous les éléments 
anatomiques de la région se sont développés. C est ce que j ai 
pu observer sur des lobes inférieurs appartenant aune femme 
âgée de soixante-treize ans. Dans l’aire des réseaux eircum¬ 
lobulaires, remarquables parleur calibre, sc trouvent des 
réseaux très-riches, mais qui, si l’on a égard au calibre et â 
la forme des vaisseaux qui les forment, ne méritent les noms 
ni de variqueux ni de capillaires . Ils sont arrondis, uni¬ 
formes, aussi gros, plus gros peut-être que les lymphatiques 
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superficiels des membres. Sur les mômes lobes, lu ou le tissu 
pulmonaire est moins compacte, où les cellules sont moins 
développées, ces mêmes réseaux sont formés de vaisseaux 
beaucoup moins volumineux. 

« D’après ces données, il est permis de supposer que les 
réseaux capillaires peuvent, relativement au calibre de leurs 
vaisseaux, présenter, selon l’état du poumon, une infinie 
variété. 

« p. Réseaux civcuuilobulaives . — Cest de ces réseaux 
que partent directement les troncs lymphatiques, ou, pour 
mieux dire, leurs vaisseaux ne sont autre chose que les troncs 
lymphatiques qui se contournent, se réfléchissent a angle sur 
eux-mêmes, comme pour offrir une plus grande étendue de 
surface aux anastomoses des réseaux sus-lobulaires. Logés 
dans le sillon qui sépare chaque lobule, ils reçoivent les 
anastomoses des réseaux qui recouvrent les lobules voisins. 

((Les polygones que ces réseaux présentent ont habituelle¬ 
ment quatre, cinq côtés. Ce ne sont pas toujours des vais¬ 
seaux droits qui décrivent leur périmètre-, souvent c’est un 
ensemble de lignes courbes. Dans certaines circonstances, 
les vaisseaux décrivent une circonférence; c’est qu’alors la 
base du lobule inscrit a la forme d’un cercle. Celle disposi¬ 
tion, je l’ai souvent rencontrée sur le lobe supérieur et sur le 
moyen. Ce vaisseau circulaire recevait constamment des vais¬ 
seaux du même calibre que lui, rayonnant de divers points 
comme vers un centre. 

« C’est vers la partie inférieure du lobe inférieur que les 
réseaux de cet ordre abondent; le lobe moyen, le lobe supé¬ 
rieur en sont couverts. Vers le sommet du poumon, les vais¬ 
seaux qui les constituent sont petits, et leur injection pré¬ 
sente quelque difficulté. 

« Des réseaux d’un autre ordre que lesprécédeuls (;réseaux 
pleuraux ) sont placés dans l’épaisseur de la plèvre : on les 
obtient en piquant cette membrane très-obliquement. Quand 
l’injection est heureuse, ils donnent à la surface du poumon 
l’aspect d’une lamelle argentée. On a la certitude que le métal 
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ne s’est point épanché dans des espaces cellulaires quand on 
assiste à l’injection; car celle-ci se fait suivant des lignes 
sinueuses, contournées, appartenant 5 des vaisseaux dont 
l’existence est d’ailleurs trahie par des saillies sur la surface 
de la plaque injectée. Il est probable que ces réseaux pleu¬ 
raux communiquent avec ceux que je viens de décrire. 

«Les réseaux profonds du poumon, ceux qui occupent la 
surface interne des divisions bronchiques, n’offrent rien qui 
les distingue des réseaux superficiels des membranes mu¬ 
queuses en général. Leur injection n’est pas plus difficile que 
celle des autres membranes de la même nature. 

« B. Vaisseaux. Comme les réseaux, les vaisseaux lym¬ 
phatiques du poumon sont distingués en superficiels et en 
profonds. 

« 1° Vaisseaux superficiels . —Je les décrirai successive¬ 
ment sur les lobes supérieur, moyen et inférieur. 

« a. Les vaisseaux lymphatiques superficiels du lobe supé¬ 
rieur sont plus nombreux qu’on ne serait tenté de le croire 
de prime-abord. En effet, beaucoup d’entre eux n’ont qu’une 
faible portion de leur étendue visible sous la plèvre. Ils dis¬ 
paraissent au bout de quelques centimètres de trajet, et ce¬ 
pendant ils n’ont rien de ce qui caractérise les vaisseaux 
profonds. Si l’on songe à la configuration du lobe supérieur 
du poumon, on verra que les lobules pulmonaires ne sont pas 
tous au même niveau sur la périphérie de l’organe; quel¬ 
ques-uns sont en partie couchés sur des lobules voisins, ce qui 
donne au lobe supérieur un aspect bosselé. Cette disposition 
est surtout très-fréquente sur le sommet et le bord postérieur. 
Les vaisseaux lymphatiques superficiels cheminent donc au- 
dessous des languettes que les bases de certains lobules pré¬ 
sentent étalées sur les lobules voisins et maintenues par l’en¬ 
veloppe pleurale. Il en résulte que souvent ces vaisseaux 
superficiels paraissent gagner la profondeur du poumon , 
tandis qu’ils sont à peu de distance de la plèvre, dans le tissu, 
cellulaire interlobulaire; si bien que là où des lobules ne sè 
recouvrent pas en partie, le vaisseau reparaît et peut être 
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suivi jusqu’aux ganglions bronchiques. J’ai vu cinq vaisseaux 
lymphatiques présenter ces particularités au niveau du som¬ 
met et du bord postérieur d’un poumon. Il suffit de couper 
la plèvre et d’écarter avec précaution les bases des lobules 
avec une pince pour retrouver à peu de profondeur le vais¬ 
seau lymphatique superficiel. Au niveau du bord antérieur 
du lobe supérieur, les vaisseaux lymphatiques superficiels 
traversent ce bord à des distances variables de la partie libre, 
de la face externe vers la face interne de l’organe respira¬ 
toire. Parvenus sur la face plane qui est en avant du pédi¬ 
cule vasculaire, ils présentent les memes particularités que 
celles que nous venons de signaler pour le bord postérieur et 
le sommet, mais d’une manière encore bien plus tranchée. 
On sait, en effet, que la face interne du lobe supérieur est 
traversée de distance en distance par des traînées grisâtres, 
espèces de sinus longitudinaux remplis de tissu cellulaire, 
limitées d’une part par la plèvre, et sur les cotés par les lo¬ 
bules du poumon qui sont, par conséquent, suivant ces 
lignes, écartés les uns des autres. Dans ces espaces, qui ont 
la forme d’un prisme triangulaire dont une face correspond à 
la plèvre, et dont l’arête opposée correspond au contact des 
lobules, existent des vaisseaux nombreux, du tissu cellulaire 
et des nerfs. C’est là que se trouvent logés les vaisseaux lym¬ 
phatiques superficiels de la face interne. Mais il faut bien se 
garder de prendre pour des vaisseaux lymphatiques l’épan¬ 
chement de mercure dans le tissu cellulaire signalé, épan¬ 
chement qui affecte une forme linéaire à cause de la direction 
même de l’espace prismatique et triangulaire que je viens de 
décrire. Le vaisseau lymphatique est habituellement placé 
dans la partie profonde du sinus; on ne le voit pas toujours, 
quoique souvent son injection ait réussi, grâce aux lympha¬ 
tiques de la face externe avec lesquels il se continue. Il est 
masqué par le tissu cellulaire, les branches des artères bron¬ 
chiques, mais surtout par les artères et veines pulmonaires 
qui sont placées immédiatement sous la plèvre, laquelle passe, 
à la manière d’un pont, d’un côté à l’autre de l’espace pris- 
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maiiqne. Ces vaisseaux superficiels deviennent assez souvent 
sous-pleuraux dans une partie de leur trajet, puis ils rega¬ 
gnent le fond du sinus, et vers les divisions bronchiques, ils 
vont se rendre dans les ganglions dont celles-ci sont entou¬ 
rées. Pour les voir dans toute leur étendue, il faut donc couper 
la plèvre, écarter les vaisseaux, et c est dans le fond de l’es¬ 
pace prismatique limité sur les côtés par les lobules écartés 
qu’on les trouve. 

«Sur la face convexe du lobe supérieur, les vaisseaux lym¬ 
phatiques superficiels parlent des réseaux circumlobulaircs 
et se rendent vers les bords antérieur, postérieur, inférieur 
et vers le sommet. Il est rare de voir un vaisseau lympha¬ 
tique contourner les bords ou le sommet; car il s’enfonce 
presque toujours entre des lobules juxtaposés et maintenus 
au contact par la plèvre. 

« A. Les vaisseaux lymphatiques superficiels du lobe moyen 
du poumon présentent les mêmes particularités que ceux du 
lobe supérieur. Ils ne cheminent pas longtemps sur la face 
externe de ce lobe, laquelle est occupée par des réseaux 
circumlobulaires. 

« c. Il n’en est pas de même du lobe inférieur. Outre les 
réseaux circumlobulaires, il présente des vaisseaux dont la 
disposition générale peut être décrite de la manière sui¬ 


vante : 

«Trois troncs lymphatiques occupent presque toujours la 
face convexe du lobe inférieur. Deux d’entre eux sont plus 
constants que le troisième souvent remplacé par des réseaux 
circumlobulaires. Les deux premiers sont placés vers les 
bords postérieur et antérieur du lobe; le troisième avoisine 
le bord inférieur. 

«Le tronc postérieur chemine de bas en haut près du bord 
convexe du poumon, et fait suite à des réseaux circumlobu¬ 
laires. Parvenu à 2, 3 ou U centimètres de l’angle supérieur 
du lobe inférieur, il contourne le bord et gagne la face posté¬ 
rieure des bronches au niveau desquelles il pénètre dans les 
ganglions. Chemin faisant, il reçoit des vaisseaux lympha- 
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liques d’un calibre moins considérable et provenant des (rois 
ordres de réseaux que nous avons admis. 

« Le tronc antérieur se dirige aussi de bas en haut près du 
bord correspondant, mais non parallèlement à lui. Au con¬ 
traire, il forme avec lui un angle dont le sommet correspond 
ù peu près au milieu de l’étendue de ce bord antérieur qu’il 
contourne; il traverse ensuite la face plane de la scissure, et 
se jette au fond de celle-ci dans les ganglions bronchiques.. 
Dans tout son trajet, ce tronc reçoit des vaisseaux lympha¬ 
tiques d’un moindre calibre, et, au niveau de la scissure, il 
contracte des anastomoses avec les réseaux variqueux. Sou¬ 
vent, au lieu d’un tronc unique, le tronc antérieur se décom- 
✓ 

pose en plusieurs vaisseaux au niveau de la scissure. 

«Le tronc inférieur peu constant est placé, quand il existe, 
entre les deux réseaux circumiobulaires qui donnent nais¬ 
sance aux deux troncs que je viens de décrire. Ordinairement 
des réseaux le remplacent,et de ceux-ci partent des vaisseaux 
qui se dirigent en bas, traversent la substance de l’organe 
respiratoire entre deux lobules et gagnent la face diaphrag¬ 
matique du poumon. J’ai obtenu deux de ces vaisseaux qui 
émergeaient de la profondeur du parenchyme vers le centre 
de celle face, et qui, devenus superficiels, gagnaient un repli 
pleural étendu de la partie inférieure du poumon aux mé- 
dia^tins. 

«On voit donc que les vaisseaux de la base du lobe inférieur 
se comportent relativement au bord de ce lobe, comme les 
vaisseaux de la lace externe du lobe supérieur se comportent 
relativement uses bords et à son sommet. Les vaisseaux de 
la base reçoivent dans leur trajet l’anastomose de réseaux 
variqueux et circumiobulaires. 

« 2° Faisseaux profonds . — On doit entendre par vais¬ 
seaux profonds du poumon ceux qui sont situés sur le trajet 
des ramifications bronchiques. Les vaisseaux que j’ai décrits 
plus haut, et qui ne sont cachés que pat* une mince languette 
des lobules pulmonaires, ceux aussi qui traversent la base 
des bords, doivent cire considérés comme superficiels, attendu 
ni. 12 
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qu’ils renferment la lymphe provenant uniquement de la 
partie périphérique du poumon. 

« Les vaisseaux profonds sont placés entre les bronches et 
les divisions des vaisseaux pulmonaires (artère et veine pul¬ 
monaires). On les injecte aisément du centre vers la péri¬ 
phérie : il est donc probable qu’ils ne renferment pas de 
valvules, ou que, s’ils en ont, celles-ci sont peu nombreuses. 
Il suffit de piquer un vaisseau lymphatique couché sur les 
bronches au niveau de leur immersion dans l’intérieur de 
l’organe respiratoire, pour obtenir une injection allant assez 
profondément, quelquefois près de la surface pleurale. Ces 
vaisseaux lymphatiques profonds suivent exactement le trajet 
des grosses divisions bronchiques, et, au niveau d’une bifur¬ 
cation de celles-ci, le tronc lymphatique se bifurque égale¬ 
ment pour former deux rameaux secondaires. Mais, vers les 
divisions dernières des bronches, j'ai vu des vaisseaux lym¬ 
phatiques les abandonner, et gagner la surface extérieure du 
poumon, s’anastomosant ainsi avec des réseaux circumlobu- 
laires. 

ce Vers la racine du poumon, tantôt les lymphatiques pro¬ 
fonds se jettent dans les ganglions bronchiques, tantôt (et 
cela m’a paru le cas le plus commun) ils s’anastomosent avec 
les vaisseaux superficiels pour former un tronc unique qui 
bientôt aboutit a un ganglion. » (Arch. gêner, de méde¬ 
cine, 1847, t. XIII.) 

Des ganglions bronchiques partent d’autres vaisseaux lym¬ 
phatiques, dont les uns vont aux ganglions trachéens, en pas¬ 
sant au-devant de la trachée, dont les autres vont aux gan¬ 
glions œsophagiens. Les uns et les autres se jettent, soit à 
gauche, dans le canal thoracique, peu de temps avant sa ter¬ 
minaison: ce sont les plus nombreux; soit à droite, dans la 
grande veine lymphatique du côté droit. Quelques-uns vont 
se rendre dans le canal thoracique, avant qu’il se soit dégagé 
du thorax; on voit aussi plusieurs de ces vaisseaux se termi¬ 
ner directement dans la veine jugulaire interne et dans la veine 
sous-clavière. 


179 


LYMPHATIQUES DE l’oESOPII AGE. 


b, 


Je dois faire observer que, par une conséquence de la dis¬ 
position anatomique indiquée, les ganglions cervicaux sus- 
claviculaires s’engorgent quelquefois dans les maladies du 
poumon. 

2° Vaisseaux lymphatiques du cœur. Les lymphati- Lymphatiques 
ques du cœur se divisent en superficiels et en profonds : les 1U cœm ' 
profonds naissent de la membrane interne du cœur, sur la¬ 
quelle je n’ai pu obtenir qu’un réseau incomplet; \es super¬ 
ficiels paraissent venir des parties'profondes des parois, et 
forment un réseau très-serré , sous-séreux ; on voit môme 
vers la pointe du cœur, dans l’angle de division des dernières 
branches vasculaires sanguines, des réseaux ou des radicules 
qui semblent s’enrouler sur elles-mêmes et tourbillonner 
comme v les fibres charnues. Les vaisseaux lymphatiques qui 
en partent peuvent être distingués en antérieurs et en posté¬ 
rieurs relativement au trajet qu’ils parcourent. Les uns, en 
effet, se placent dans le sillon antérieur, s’anastomosent et 
forment un tronc unique qui gagne la base du cœur pour se 
jeterderrière l’artère pulmonaire, dans un ganglion situé sous 
la crosse aortique ; les autres occupent le sillon postérieur. 

Le vaisseau lymphatique terminal qui en part reçoit de pe¬ 
tites branches qui viennent des ventricules, et dans le sillon 
circulaire des vaisseaux auriculaires, arrive en dernière ana¬ 
lyse sur la'parlie antérieure de la crosse de l'aorte où il monte 
en serpentant, et se perd dans un ganglion sus-aortique. 

o° et ù° Vaisseaux lymphatiques du thymus et du péri- Lymphatiques 
1 T i 7 . i 7 i * * i du thymus et du 

carde. Les lymphatiques du thymus et du péricarde vont, péricarde, 
les premiers, dans les ganglions situés à la base du cou ; les 
seconds, peu nombreux et de petit calibre, dans les ganglions 
diaphragmatiques pour les inférieurs, et dans les ganglions 
bronchiques pour les supérieurs. 

5° Vaisseaux lymphatiques de Vœsophaqe. Les vais- Lymphatiques 

de l’œsophage. 

seaux lymphatiques de 1 œsophage commencent sur la mem¬ 
brane muqueuse par des réseaux à mailles longitudinales 
injectés pour la première fois par M. Bonamy : ils traversent 
manifestement la tunique charnue de ce conduit pour aller 
12, 
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se jeter dans les ganglions voisins qui sont situés dans le 
médiaslin postérieur. 


GANGLIONS ET VAISSEAUX LYMPHATIQUES DE LA TETE. 

A. Ganglions lymphatiques de la tête. 

Les ganglions sont beaucoup plus nombreux à la face qu’au 
crâne. 

1° Ganglions du crâne . Ils occupent tous la région pos¬ 
térieure de cette boîte osseuse ; quelques-uns sont situés der¬ 
rière l’oreille, le long des insertions de l’occipilo-frontal ; 
plusieurs sont situés sous les insertions supérieures du sterno- 
mastoïdien. Ils sont d’un très-petit volume, et échappent sou¬ 
vent à une dissection peu attentive : ils deviennent très-appa¬ 
rents dans les maladies du cuir chevelu. 

Existe-t-il des ganglions lymphatiques profonds du 
crâne ? 

On a considéré comme appartenant aux ganglions le corps 
pituitaire, le conarium, les corpuscules blancs connus sous le 
nom de glandes de Pacchioni. Plusieurs auteurs ont meme 
regardé comme autant de ganglions les tubercules qu’on ob¬ 
serve si fréquemment dans le cerveau des enfants, et qui 
sont évidemment de formation accidentelle. Enfin on a décrit 
comme appartenant aux ganglions lymphatiques des corpus¬ 
cules trouvés dans le.canal carotidien , et qui sont bien évi¬ 
demment des ralliements de nerfs ganglionnaires. Cette ma¬ 
nière de voir est complètement rejetée aujourd’hui. 

2° Ganglions de la face. Les plus considérables occupent 
la base de la mâchoire inférieure, et portent le nom de gan¬ 
glions sous-maxillaires ; plusieurs occupent la face externe 
de l’os maxillaire inférieur, le long des vaisseaux faciaux, an- 
devant du muscle masseter. 

On trouve encore à la face : les ga?iglio?is parotidiens, 
les uns superficiels, les autres profonds; ces derniers occu¬ 
pent l’épaisseur de la glande parotide elle-même. On en trouve 
d’autres entre la glande parotide et le muscle masseter; 2° les 


181 


LYMPHATIQUES DE LA TÊTE. 

ganglions zygomatiques, qui sont situés sous l’arcade de ce 
nom ; 3° les ganglions buccinateurs . . 

B. Vaisseaux lymphatiques de la tête. 

On les divise en ceux du crâne et en ceux de la face : 

Vaisseaux lymphatiques du crâne. 

Préparation. Raser le cuir chevelu ; plonger la tête dans de l’eau 
tiède ; piquer au hasard le réseau lymphatique sous-épidermique du 
cuir chevelu. L’injection de ces vaisseaux lymphatiques est incompa¬ 
rablement plus facile chez les enfants que chez les adultes, et chez les 
adultes que chez les vieillards (1). 

1° Vaisseaux lymphatiques superficiels ou sous^cutanès 
du crâne. Ils se rassemblent en trois ordres de faisceaux : 

1° faisceaux temporaux, qui longent l’artère temporale su- Lymphatiques 
perficielle, traversent les ganglions parotidiens, desquels occipkau^ cl 
partent des vaisseaux lymphatiques qui vont aux ganglions 
de la région antérieure du cou; 2° faisceaux occipitaux, 
qui suivent l’artère occipitale, et se partagent entre les gan¬ 
glions mastoïdiens et les ganglions occipitaux profonds; 
quelques-uns viennent du réseau lymphatique si riche qui 
recouvre le pavillon de l’oreille , 3° faisceaux frontaux, 
moins nombreux que les précédents, qui se portent d’abord 
verticalement en bas, puis se déjettent en arrière, coupent à 
angle droit la direction de l’arcade zygomatique et se perdent 
dans les ganglions parotidiens. 

2° Vaisseaux lymphatiques profonds du crâne . Les Lymphatique 
lymphatiques de la dure-mère, lymphatiques méningiens, 
suivent le trajet des vaisseaux méningiens, passent par le 
trou sphéno-épineux, et vont se rendre aux ganglions jugu¬ 
laires. Ces vaisseaux lymphatiques sont faciles à injecter par 
le réseau lymphatique de la face interne de la dure-mère. 

Ruysch paraît être le premier qui ait vu les lymphatiques 

(1) Voir dans les cabinets les belles pièces préparées d’après ce procédé par 
MM. Denonvilliers, Lenoir, Chassaignac et Lacroix. 
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des trous «le la 
base du crâne. 


Lymphatiques 
superficiels de la 
face. 


du cerveau, et il les a indiqués sons le nom de vasa pseudo - 
lymphatica. Mascagni n’est parvenu à rendre sensibles les 
vaisseaux lymphatiques superficiels du cerveau qu’en pous¬ 
sant, dans les artères carotides, une solution de gélatine co¬ 
lorée. La solution a passé incolore dans les vaisseaux lym¬ 
phatiques. 

Les vaisseaux lymphatiques du cerveau sont peu connus. 
M. Fohman a décrit et figuré un réseau lymphatique tout à 
fait semblable à celui des autres parties du corps, et (fui est 
intermédiaire à l'arachnoïde et à la pie-mère. Ce réseau s’en¬ 
fonce dans les anfractuosités, et paraît se continuer dans l’é¬ 
paisseur de la substance cérébrale, où il n’est plus possible 
de le suivre. C’est de lui que partent de petits troncs qui ac¬ 
compagnent les artères et les veines jusqu’aux trous de la 
base du crâne, au delà desquels M. Fohman n’a jamais pu les 
suivre; en sorte qu’il se demande si ces vaisseaux lymphati¬ 
ques ne feraient pas exception à la règle commune par leur 
défaut de connexion avec le système général des vaisseaux 
absorbants, et s’ils ne se jetteraient pas directement dans les 
veines contre lesquelles ils sont appliqués. D’une autre part, 
Mascagni a figuré des vaisseaux lymphatiques autour de l’ar¬ 
tère vertébrale et de la veine jugulaire interne. Ces troncs 
supposent l’existence de vaisseaux lymphatiques cérébraux. 

M. Fohman a également trouvé des vaisseaux lymphatiques 
dans les plexus choroïdes des ventricules latéraux du cerveau; 
il a trouvé ces vaisseaux remarquablement dilatés et offrant 
des dilatations en ampoule. 

Vaisseaux lymphatiques de la face. 

Préparation . La même que pour le crâne. Le réseau lymphatique de 
la peau de la face s’injecte beaucoup plus difficilement que celui de la 
peau du crâne. 

Divisés en superficiels et en profonds. 

1° Vaisseaux lymphatiques superficiels, beaucoup plus 
nombreux que ceux du crâne. Ils naissent de tous les points 
de la face, principalement de la ligue médiane; ceux qui 
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viennent de la région frontale accompagnent les vaisseaux 
frontaux. Les autres accompagnent les vaisseaux faciaux qui 
les avoisinent ; plusieurs traversent les ganglions buccina- 
teurs; tous arrivent aux ganglions sous-maxillaires. On in¬ 
jecte les vaisseaux lymphatiques de la face en piquant, avec 
un tube à injection lymphatique, le réseau lymphatique de 
la peau de cette région. 

2° Vaisseaux lymphatiques profonds . Ils accompagnent 
les vaisseaux sanguins. On les divise en ceux des fosses tem¬ 
porales, en ceux des fosses zygomalo et ptérygo-maxillaires, 
et en ceux des fosses nasales. Ceux du pharynx, du voile du 
palais, de la cavité buccale, de la langue et du larynx se ren¬ 
dent aux ganglions parotidiens profonds et aux ganglions cer¬ 
vicaux. On injecte parfaitement le réseau lymphatique de la 
membrane pituitaire, et des muqueuses linguale, buccale et 
pharyngienne. C’est même uniquement par ce réseau qu’on 
peut arriver aux vaisseaux lymphatiques qui émanent de ces 
diverses parties. 


GANGLIONS ET VAISSEAUX LYMPHATIQUES DU COU. 

A. Ganglions cervicaux. 

Les ganglions cervicaux sont concentrés à la région anté¬ 
rieure du cou. On les divise en superficiels et en profonds. 

1° Les ganglions cervicaux superficiels se voient, pour 
la plupart, le long de la veine jugulaire externe; ils se trou¬ 
vent donc placés, d’une part, entre le peaucier et le sterno- 
mastoïdien ; d’une autre part, dans le triangle sus-claviculaire, 
cest-à-dire dans l’espace compris entre la clavicule, le slerno- 
masioïdieu et le trapèze. On trouve encore plusieurs ganglions 
superficiels très-petits entre l’os hyoïde et le cartilage thy¬ 
roïde, et sur les côtés du larynx. 

2° Les ganglions cervicaux profonds , très-nombreux, 
forment une série non interrompue autour de la veine jugu¬ 
laire interne et des artères carotides, depuis l’apophyse mas- 
toïde jusqu’à l’ouverture supérieure du thorax, au-devant de 
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Ganglions 
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la colonne vertébrale, sur les côtés du pharynx et de l’œso¬ 
phage. 

Aux ganglions cervicaux profonds se rattachent encore les 
ganglions trachéens . 

Les ganglions cervicaux, d’une part, font suite à la série des 
ganglions faciaux et sous-maxillaires ; d’une autre part, ils 
sont continués parles ganglions thoraciques et axillaires. 

B. Vaisseaux lymphatiques cervicaux. 

Les vaisseaux lymphatiques cervicaux sont constitués 
par ceux de ces vaisseaux qui ont traversé les ganglions sous- 
maxillaires et faciaux, et qui viennent encore traverser la 
chaîne des ganglions accolés aux vaisseaux jugulaires. Aces 
vaisseaux lymphatiques s’ajoutent ceux du pharynx, de l’œso¬ 
phage, du larynx, de la trachée et de la glande thyroïde. 

Ces vaisseaux lymphatiques vont ensuite, de ganglions en 
ganglions, et de plexus en plexus, jusqu’à la partie inférieure 
du cou, se joignent à quelques vaisseaux lymphatiques venus 
du poumon, et qui traversent également quelques ganglions 
cervicaux, et se terminent, ceux du côté gauche, dans le ca¬ 
nal thoracique ; ceux du côté droit, dans la grande veine lym¬ 
phatique. 

GANGLIONS ET VAISSEAUX LYMPHATIQUES DU MEMBRE THORACIQUE. 

A. Ganglions du membre thoracique et de la moitié supérieure du tronc. 

On ne rencontre point de ganglions à la main et à l’avant- 
bras : cependant Meckel en a trouvé plusieurs, mais très-pe¬ 
tits, le long des vaisseaux cubitaux et radiaux. On en voit 
deux ou trois à la partie antérieure du pli du coude, ils sont 
sous-cutanés ; un ou deux au-dessous de l’épitrochlée, derrière 
la veine basilique : le long du bras, on trouve encore, en de¬ 
dans de l’artère humérale, une série de petits ganglions, dont 
le nombre n’est jamais considérable (1). 

Les ganglions axillaires occupent le creux de l’aisselle à 

(1) Le nombre des ganglions lymphaliques de l’avant-bras et du bras serait 
bien plus considérable, d’après une pièce qui a élé présentée à la Sociélé ana- 
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diverses profondeurs, mais sonl tous sous-aponévrotiques ; 
ou en trouve un nombre considérable, dont les uns sont acco¬ 
lés aux gros vaisseaux, et dont les autres, disséminés dans le 
creux axillaire, sonl quelquefois très-volumineux. 

On doit ranger parmi les ganglions axillaires deux ou trois 
ganglions intermédiaires à la glande mammaire et au creux 
axillaire proprement dit. Dans une discussion qui eut lieu à 
l’Académie de médecine sur les corps fibreux de la ma¬ 
melle, un de mes plus honorables antagonistes soutint qu’il 
avait vu des ganglions lymphatiques dans l’épaisseur de la 
glande mammaire, et que mes prétendus corps fibreux n’é¬ 
taient bien souvent que des engorgements de ces ganglions. 
J’affirmai de mon côté que je n’avais jamais trouvé un seul 
ganglion lymphatique dans l’épaisseur de la mamelle, et je 
priai mon contradicteur de vouloir bien me montrer ces pré¬ 
tendus ganglions ; j’attends encore cette démonstration. 

Nous pouvons considérer comme annexes des ganglions axil¬ 
laires: l°uti petit ganglion sous-claviculaire, situé profondé¬ 
ment sous l’aponévrose coraco claviculaire, au niveau de l’es¬ 
pace triangulaire qui sépare le grand pectoral du deltoïde; 
â° deux ou trois petits ganglions situés le long des attaches du 
grand pectoral, jusqu’à la glande mammaire. 

Maseagni a fait représenter un petit ganglion situé près de 
l’ombilic. 


tomique par M. Jules Dubois , en 1850. Il nous a été montré cinq ganglions 
le long des artères radiale, cubitale et inlerosseuse, et plusieurs des vaisseaux 
lymphatiques qui les reliaient entre eux. Au-dessus de l’épitrochlée, le long 
de la veine basilique, il existait sept ou huit ganglions d inégal volume, les uns 
sous-cutanés, les autres sous-aponévrotiques. Ce cas doit-il être considéré 
comme une variété anatomique? je ne le pense pas; mais 1 individu auquel 
appartenait ce membre étanl affecté d’une carie de la main, on conçoit que 
l’augmentation de volume des ganglions correspondants en ait été la consé¬ 
quence. D’un autre côté, si l’étude des ganglions morbides permet de recon¬ 
naître la présence des ganglions dans des régions où leur ténuité les dérobe à 
l’invesligalioo dans l’état normal, n’est-il pas à craindre qu’on ne prenne pour 
de véritables ganglions des tubercules développés dans le tissu cellulaire sur le 
trajet des vaisseaux lymphatiques? 
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B. Vaisseaux lymphatiques du membre thoracique et de la moitié 
supérieure du tronc. ■ 


1° Vaisseaux lymphatiques du membre thoracique. 


Vaisseaux lym¬ 
phatiques de la 
main ; 


De l’avant-bras; 


Du bras; 


Vaisseaux lym¬ 
phatiques super¬ 
ficiels du bras. 


a. Les vaisseaux lymphatiques superficiels du membre 
thoracique, nés de la peau de la main, surtout vers l’extré¬ 
mité des doigts, marchent parallèlement à la longueur de ces 
appendices : ils occupent pour la plupart la région dorsale de 
la'main, croisent obliquement les os métacarpiens, passent 
sur le carpe, et arrivent à l’avant-bras. 

Àl 'avant-bras, ils se partagent à peu près également entre 
la région dorsale et la région antérieure. Les lymphatiques 
antérieurs se partagent entre le côté interne et le côté externe 
de l’avant-bras, gagnent la région du coude, les uns se pla¬ 
çant au-devant de l’épitrochlée et de ses muscles, les autres 
au-devant de l’épicondyle. Là, ils sont renforcés par les lym¬ 
phatiques de la région anlibrachiale postérieure, qui se par¬ 
tagent également entre le côté interne et le côté externe de 
l’avant-bras. Il n'est pas rare de voir un certain nombre de 
vaisseaux lymphatiques postérieurs nés du côté externe de la 
main ou de l’avant-bras, après un certain trajet presque direc¬ 
tement ascendant, se porter obliquement, ou même transver¬ 
salement, de dehors en dedans au-dessus et au-dessous de 
l’olécrane et se joindre au groupe interne. 

Au bras , parmi les vaisseaux lymphatiques internes, les 
uns se portent aux ganglions qui sont situés au-dessus de l’épi¬ 
trochlée; les autres longent le bord interne du biceps et la 
veine basilique, et se dirigent ensuite en arrière et en haut, 
pour gagner les ganglions axillaires. 

Les lymphatiques externes croisent très-obliquement la 
partie antérieure du bras, pour aller se terminer, comme les 
précédents, dans les memes ganglions. Un de ces vaisseaux 
lymphatiques parcourt un trajet remarquable ; il longe la veine 
céphalique, gagne la ligne celluleuse qui sépare le grand pec- 
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toral du deltoïde, s’enfonce au-dessus du petit pectoral, au- 
dessous du ligament coraco-claviculaire, et décrit une courbe 
pour aller se jeter dans le ganglion sous-claviculaire. 

h. Les vaisseaux lymphatiques profonds suivent rigou¬ 
reusement la direction des vaisseaux sanguins, communiquent 
souvent avec les vaisseaux lymphatiques superficiels, et vont 
en dernière analyse se rendre aux ganglions axillaires. J’ai 
vu des vaisseaux lymphatiques profonds de l’avant-bras com¬ 
muniquer au pli du coude avec les vaisseaux superficiels de 
la région postérieure et externe du bras, et venir se jeter dans 
les ganglions situés au-dessus de l’épitrochlée. 


2° Vaisseaux lymphatiques de la moitié supérieure du tronc . 

Nous avons vu que tous les vaisseaux lymphatiques qui 
naissent de la moitié sous-ombilicale du tronc allaient se 
rendre aux ganglions inguinaux; tous ceux qui naissent de 
la moitié sus-oiubilicale vont se rendre aux ganglions axil¬ 
laires. 

Les vaisseaux lymphatiques antérieurs et latéraux de 
la moitié sus-ombiltcale du tronc se portent de bas en haut 
sur le grand pectoral et le grand dentelé, et gagnent le creux 
axillaire. 

Parmi ces vaisseaux se distinguent ceux de la glande mam¬ 
maire , divisés en superficiels et en profonds. Les vaisseaux 
superficiels partent d’un réseau très-fin qui recouvre l aréole, 
et convergent vers l’aisselle ; les vaisseaux profonds partent 
des lobules delà glande qu’ils entourent d’un réseau, traver¬ 
sent l’organe, deviennent sous-mammaires, et s’anastomosent 
avec ceux qui sont superficiels : les troncs lymphatiques qui 
résultent de ces anastomoses gagnent les ganglions axillaires 
situés sous le grand pectoral, et qui sont accolés à la face 
externe du grand dentelé. 

Les vaisseaux lymphatiques postérieurs de la moitié sus- 
ombilicale du tronc se divisent en ceux du cou et en ceux du 
dos et des lobules : les cervicaux postérieurs descendent 
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sur le muscle trapèze, sur le deltoïde, et se réfléchissent sui¬ 
te bord postérieur de ce dernier muscle pour pénétrer dans 
le creux axillaire; les dorsaux et lombaires postérieurs se 
portent dans diverses directions, les uns horizontalement, les 
auti es de bas en haut, pour se réfléchir sous les tendons du 
grand dorsal et du grand rond et se rendre au creux axillaire. 





SPLANCHNOLOGIE. 


CONSIDÉRATIONS GÉNÉRALES. 

La splanchnologie (de a-i^x/y*. viscère ) est cette partie de 
l’anatomie qui a pour objet l’élude d’organes plus ou moins 
composés dans leur structure, dont les uns sont contenus dans 
l’une des trois cavités splanchniques (viscères), et dont les 
autres sont situés en dehors de ces cavités (organes'propre¬ 
ment dits ) (i). 

On rattache ordinairement à la splanchnologie le cerveau, 
la moelle épinière, le cœur et les organes des sens. Je crois 
devoir circonscrire la splanchnologie dans l’élude de l’appareil 
digestif, de l’appareil respiratoire et de l’appareil génito-uri¬ 
naire. La description des organes des sens, du cerveau et de la 
moelle sera mieux placée à côté de la névrologie, de même 
que la description du cœur a été faite à l’occasion des autres 
organes de la circulation. 

Les organes dont s’occupe la splanchnologie offrant peu de 
caractères communs entre eux, attendu qu’ils entrent dans la 
composition d’appareils essentiellement distincts par leurs 
fonctions, ne sauraient donner lieu à des considérations géné¬ 
rales aussi étendues et aussi importantes que celles dont nous 
avons fait précéder l’ostéologie, la myologie et l’angéiologie. 
Je me contenterai d’exposer succinctement la méthode qui 
doit présider à la description de chaque organe. 

Tout organe présente à considérer : 1° sa conformation exté- 


(1) Tous les viscères sont des organes ; mais tous les organes ne sonl pas des 
viscères. Le mot viscère vient probablement de 'vescor , je me nourris, parce 
qu’un grand nombre de viscères servent à la nutrition. 
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rieure ; 2° sa conformation intérieure ou sa structure ; 3° son 
développement; 4° ses usages. 

Conformation extérieure des organes. 

La conformation extérieure des organes a pour objei leur 
nomenclature, leur nombre, leur situation, leurs moyens de 
fixité, leur direction, leur volume, leur figure et leurs rap¬ 
ports. 

1 0 Nomenclature. La nomenclature des organes n’a pas été 
soumise aux mêmes vicissitudes que celle des os et des muscles : 
les dénominations adoptées par les auteurs les plus anciens se 
sont maintenues dans la science, et ont même passé dans le 
langage vulgaire. 

Les noms des organes sont déduits : 1° des usages ; ex. ‘.pou¬ 
mons, de 7rveo>, je souffle; œsophage, porte-manger; glandes 
lacrymales, salivaires, etc. ; 2° de la longueur; ex. : duodé¬ 
num; 3° de la direction ; ex. : rectum; 4° de la forme; ex. : 
amygdales ; 5° delà structure; ex, : ovaires ; 6° du nom des 
auteurs qui les ont le mieux décrits ; ex. : membrane de 
Schneider, trompes de Fallope; 7° enfin, ce sont des mots 
de convention ; ex. : rate, foie. 

2° Nombre. Il est des organes impairs; il en est de pairs. 
Il n’est pas rare de voir des variétés de nombre, soit en plus, 
soit en moins. Ainsi, on a vu trois reins chez le même indi¬ 
vidu ; il est fréquent de n’en trouver qu’un seul. On cite quel¬ 
ques exemples d’individus qui avaient trois testicules (1) ; il 
n’est pas sans exemple de n’en trouver qu’un seul. Au reste, ces 
variétés de nombre par excès tiennent presque toujours à une 
division, à une sorte de morcellement des organes, de même 
que les variétés par défaut tiennent à la réunion ou fusion de 
ces organes. 

3° Situation et moyens de fixité. Elle doit être considé¬ 
rée : 1° eu égard à la région du corps qu’occupe l’organe : 
c’est ce qu’on appelle situation générale ou absolue; 2° eu 


(1) Ces exemples ne sont pas bien avérés. 
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égard aux rapports de l’organe avec les organes qui l'avoi¬ 
sinent, ei eu égard à scs rapports avec l’appareil d'organes 
dont il fait partie : c’est la situation relative . Ainsi, lors- Relative, 
qu’on dit que l’estomac occupe l’hypochondre gauche et l’épi¬ 
gastre, on énonce la situation absolue on générale de cet or¬ 
gane; mais lorsqu’on ajoute qu’il est situé entre l’œsophage 
et le duodénum, au-dessous du diaphragme, au-dessus du 
mésocolon transverse, on énonce sa situation relative. 

Au reste, malgré les moyens de fixité qu’ils présentent, et variétés 
qui sont tantôt des replis séreux, tantôt des pédicules vascu¬ 
laires, plusieurs des organes dont s’occupe la splanchnologie 
sont sujets à des variétés de position qui constituent un point 
important dans l’histoire anatomique de ces organes. Ces va¬ 
riétés de position dépendent : 1° d’un déplacement congénial ; 

2° d’un déplacement accidentel, lequel est particulier à l’or¬ 
gane, ou consécutif à des changements suvvenus dans les 
organes voisins; 3° d’une modification dans le volume de l’or¬ 
gane lui-même. 

U° Volume . Le volume d’un organe se détenrfne ; d’une volume: 
manière absolue, 1° par des mesures linéaires, 2° par la quan- Absolu ; 
tité d’eau que l’organe déplace, 3°par le poids; d'une manière Relatif. 
relative, par la comparaison de cet organe avec des corps dont 
le volume est connu ou avec d’autres organes. 

Le volume des organes est sujet à un grand nombre de va- variétés 
riétés. Ces variétés sont relatives : 1° à l’age ; exemple : foie, 
testicules, thymus; 2° ail sexe; 3° au tempérament; U° à 
l’individu. Elles sont encore relatives aux conditions physio¬ 
logiques dans lesquelles se trouve l’organe ; exemple : utérus, 

‘pénis, rate. 5° Enfin, il est certaines variétés pathologiques 
qui ne doivent pas être étrangères à un traité d’anatomie des¬ 
criptive. 

5° Figure . La figure des organes dont s’occupe la splanch- Figure, 
nologie se détermine d’après les considérations suivantes : 

1° les organes doubles ne se ressemblent pas exactement à 
droite et à gauche; 2° les organes impairs, qui occupent la 
ligne médiane, sont symétriques; mais ceux, en plus grand 
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nombre, qui n’occupent pas celle ligne médiane, ne soin pas 
symétriques. Toutefois, la symétrie n’est pas aussi rigoureu¬ 
sement bannie des viscères qui servent à la vie nutritive que 
l’avait avancé Bicliat : ainsi, bien qu’ils n’occupent pas la 
ligne médiane, Xestomac, Xintestin grêle, le gros intestin f 
peuvent être divisés en deux moitiés égales : mais il est vrai 
de dire que cette symétrie n’a plus lieu par rapport à la ligne 
médiane. 

La figure des organes se déduit eu général de leur ressem¬ 
blance l°avec des objets connus; 2° avec des formes géomé¬ 
triques. Ainsi, on dit que le rein ressemble à un haricot, le 
poumon à un cône. Pour les organes très-irréguliers, on se 
contente de décrire les faces et les bords. Nous ne trouvons 
pas dans les viscères une invariabilité de forme aussi absolue 
que dans les organes de la vie de relation. 

6° Direction . La direction d’un organe se détermine, comme 
celle des os et des muscles, par les rapports de l’axe de cet 
organe avec les plans de circonscription du corps ou avec le 
plan médian. 

7° Rapports . La figure d’un organe étant déterminée, on 
divise sa surface en régions, dont on établit exactement les 
rapports. Ces régions portent généralement le nom de faces 
et de bords . La situation de plusieurs organes étant sujette à 
de nombreuses variations, leurs rapports doivent en offrir de 
correspondantes. On ne saurait trop insister sur la détermi¬ 
nation précise de ces rapports, qui est féconde en applications 
pratiques de la plus haute importance. 

S° La superficie d’un organe étant bien connue, on passe 
à l’étude de sa structure, qui comprend : A, la couleur; B, la 
consistance; C, les éléments anatomiques. 

1° Couleur . La couleur d’un organe doit être étudiée et à sa 
surface et dans sa profondeur. Les variétés de coloration se¬ 
ront notées avec soin. L’àge et les maladies influent beau¬ 
coup sur cette coloration. Il est souvent difficile d’établir, 
sous le rapport de la couleur, une ligne de démarcation bien 
tranchée entre l'état physiologique et l’état pathologique. 
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2° Consistance. La consistance, la densité, la fragilité 
des organes, appartiennent à la structure de l’organe. La pe¬ 
santeur spécifique ou la densité n’a été rigoureusement étudiée 
que dans un seul organe, le poumon, et cela pour un but 
médico-légal. La consistance, la fragilité, ne peuvent être ap¬ 
préciées que d’une manière approximative. Il serait à désirer 
que cette appréciation fût soumise à des procédés plus métho¬ 
diques et plus rigoureux. 

3° Éléments anatomiques. La détermination des éléments 
anatomiques immédiats, ou tissus qui entrent dans la compo¬ 
sition d’un organe, celle de leurs proportions, de leur arran¬ 
gement, voilà ce qui constitue essentiellement la structure de 
cet organe. Or, tout organe a une charpente qui est cellu¬ 
leuse, fibreuse, cartilagineuse, osseuse. Quelques organes 
sont pourvus de fibres musculaires et même de muscles : tous 
ont des vaisseaux sanguins de divers ordres, artères, veines, 
vaisseaux lymphatiques; tous ont des nerfs. Les organes 
glanduleux ont des conduits excréteurs propres et sont con¬ 
stitués par un tissu particulier. 

Développement. 

L’étude du développement des organes, des changements 
qu’ils éprouvent aux diverses époques de la vie intra-utérine 
et de la vie extra-utérine, est d’un haut intérêt, au moins 
pour quelques-uns d’entre eux; mais il s’en faut bien que 
l’évolution des parties molles soit aussi exactement connue 
que celle des parties dures; ce qui tient à ce que les phéno¬ 
mènes les plus importants de l’évolution des parties molles 
ont lieu dans les premières semaines de la conception: Aussi 
l’article du développement ne présentera pas toujours la pré¬ 
cision qu’on est accoutumé à trouver dans l’ostéogénie. Di¬ 
sons cependant que les travaux modernes ont dissipé bien des 
doutes, et nous ont appris des particularités qui devront être 
signalées dans cet ouvrage. 

Usages. 

La physiologie des organes découle si naturellement de 
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SPLANCHNOLOGIE. 


La splanclino' 
logie est une des 
parties les plus 
importantes de 
l’anatomie. 


Procédés pour 
la préparation 
des organes 
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m 

leur description anatomique, que nous croyons, à l’exemple 
du plus grand nombre des anatomistes, devoir faire suivre 
celte description d’un résumé succinct de leurs usages. Au 
reste, nous ne mentionnerons d’une manière explicite que 
ceux de ces usages qui découlent immédiatement de la struc¬ 
ture, renvoyant aux ouvrages spéciaux les détails et les dis¬ 
cussions des divers points litigieux de la physiologie. 

Importance de la splanchnologie. 

Aucune partie de l’anatomie n’excite un aussi grand intérêt 
de curiosité que la splanchnologie, à raison de l’importance 
des organes qui font l’objet de son étude. Sans elle, il est 
impossible de comprendre le mécanisme des fonctions les 
plus indispensables à la vie ; et comme ces mêmes organes 
sont le siège de la plupart des lésions dont s’occupe la pa¬ 
thologie interne, et d’un grand nombre de celles dont s’occupe 
la chirurgie, la plupart des questions fondamentales de l’art 
de guérir sont attachées à la connaissance approfondie de ces 
organes. 

Préparation anatomique des organes splanchniques. 

La préparation des organes dont s’occupe la splanchno¬ 
logie ne consiste pas seulement dans leur isolementqui, pour 
les organes contenus dans les cavités splanchniques, a lieu 
par le seul fait de l’ouverture de ces cavités ; mais elle con¬ 
siste essentiellement dans la séparation des éléments anato¬ 
miques ou tissus qui entrent dans la composition de ces 
organes. Or, les dissections les plus délicates, les injections 
les plus déliées, la macération, la coction, la conservation 
dans l’alcool, la dessiccation, l’action des acides, la dissec¬ 
tion microscopique, toutes les ressources en un mot de l’art 
de l’anatomiste, doivent être mises à contribution pour cet 
objet. 

Cela posé, nous allons décrire successivement : 1° les or¬ 
ganes de la digestion; 2° les organes de la respiration; 3° les 
organes génito-urinaires. 
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DES ORGANES DE LA DIGESTION 

ET 

DE LEURS DÉPENDANCES. 


CONSIDÉRATIONS GÉNÉRALES. 

Les organes de la digesiion forment un long canal, canal 
alimentaire, canal digestif , étendu de la bouche à l’anus, 
destiné à recevoir les substances alimentaires, à leur impri¬ 
mer une série de transformations qui les rendent aptes à ré¬ 
parer nos pertes, à séparer la partie nutritive qu’il convertit 
en chyle de la partie non nutritive qui va former les matières 
fécales, et destiné en outre à offrir aux absorbants une vaste 
surface d’inhalation. L’ensemble de ces organes constitue 
Xappareil digestif. 

La présence d’un canal alimentaire est un des caractères 
essentiels de l’animalité. Par lui, l’animal a pu être détaché 
du sol et se transporter d’un lieu dans un autre. Dans les 
dernières espèces, l’animal tout entier n’est autre chose qu’un 
sac alimentaire à une seule ouverture formé par la peau ré¬ 
fléchie; en sorte que, suivant la belle observation de Du 
Tremblay, les polypes retournés digèrent par leur surface 
externe, de même qu’ils digéraient parleur surface interne. 
À mesure qu’on s’élève dans la série animale, le canal alimen¬ 
taire présente deux* ouvertures, l’une d’entrée, l’autre de 
sortie, acquiert des dimensions plus considérables, se con¬ 
tourne un plus ou moins grand nombre de fois sur lui-même, 
se complète par l’addition d’organes glanduleux distincts qui 
viennent s’ouvrir dans sa cavité par des conduits particuliers 
et s’isole des autres appareils. Un squelette et des muscles 
13. 
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s'interposent emre la peau el ce canal. Ses dimensions de¬ 
viennent d'autant plus considérables qu'il y a une plus grande 
différence entre la composition chimique des substances qui 
servent à la nourriture de l’animal et celle de nos organes. 
Quelle différence sous ce rapport entre certains poissons,dont 
le canal alimentaire n’a pas, à beaucoup près, la longueur du 
corps, et certains herbivores, le bélier, par exemple, dont le 
canal alimentaire a vingt-sept fois celle longueur! Les carni¬ 
vores ont le canal alimentaire étroit el court. L’homme, des¬ 
tiné à se nourrir à la fois de substances végétales el de sub¬ 
stances animales, lient pour ainsi dire le milieu. 

Situation générale. Le canal digestif est situé au-devant 
de la colonne vertébrale, qu’il suit rigoureusement dans sa 
portion rectiligne, dont il s'éloigne dans sa portion sinueuse, 
pour y rester toutefois attaché à l’aide de liens membraneux. 
Il commence à la partie inférieure de la face par l’ouverture 
buccale, traverse le cou et le thorax, pénètre dans la cavité 
abdominale, qui lui est presque exclusivement destinée, et 
dopl les dimensions et le mécanisme sont en rapport avec les 
fonctions du canal alimentaire, et vient se terminer au détroit 
inférieur du bassin, au-devant du coccyx, par l’ouverture 
anale. Sa partie supérieure est en rapport immédiat avec les 
organes de la respiration ; sa partie inférieure est en rapport 
immédiat avec les organes génito-urinaires. 

Dimensions. La longueur du canal digestif a été évaluée 
à sept ou huit fois la longueur du corps de l’individu. Son ca¬ 
libre n’est pas le meme dans tous les points de sa longueur. 
Il présente ici des renflements, là des rétrécissements qui 
établissent une ligne de démarcation bien tranchée entre ses 
différentes parties. La partie qui offre la plus grande capa¬ 
cité est, sans contredit, celle qui a reçu le nom d’estomac ; 
les parties les plus étroites sont la portion cervicale de l’œso¬ 
phage, l’orifice pylorique de l'estomac el l’orifice iléo-cœcal. 
Il est important de remarquer que les dimensions transver¬ 
sales du canal digestif balancent, jusqu’à un certain point, 
la dimension dans le sens de la longueur. Ainsi, un canal 
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imeslinal très-volumineux est généralement plus court. Cette 
remarque est d’ailleurs justifiée par ce fait d’anatomie com¬ 
parée, qui établit que chez le cheval, qui est herbivore, le 
canal intestinal est moins long, mais d’un calibre beaucoup 
plus considérable que chez les ruminants également herbi¬ 
vores. 

Direction . Droit dans sa partie supérieure ou sus-dia¬ 
phragmatique, qui n’est qu’un lieu de passage, le canal ali¬ 
mentaire se recourbe un grand nombre de fois sur lui-même 
dans sa partie sous-diaphragmatique, pour redevenir recti¬ 
ligne avant sa terminaison. 

Forme générale. L’appareil digestif forme un canal con¬ 
tinu, cyliudroïde, auquel on considère une surface externe, 
en général libre, séreuse, et une surface interne muqueuse. 

Structure générale. Le canal digestif est généralement 
constitué par quatre membranes ou tuniques : 

1° La plus extérieure est la tunique séreuse ou périto¬ 
néale,\e péritoine, nommée aussi tunique commune, parce 
qu’elle est commune à la plupart des organes contenus dans 
la cavité abdominale. Elle ne manque que pour les parties 
supérieure et inférieure du canal digestif. 

Cette membrane péritonéale, qu’on pourrait appeler acces¬ 
soire, est souvent incomplète et ne recouvre les organes que 
dans une partie de leur circonférence ; elle manque même 
entièrement dans toute la partie sus-diaphragmatique du 
canal digestif. En même temps qu’elle constitue l’enveloppe 
extérieure de ce canal, la membrane péritonéale isole ce 
canal au milieu des parties environnantes, favorise son glis¬ 
sement, et forme des liens qui en assujétissent les diverses 
parties d’une manière plus ou moins fixe dans la place qu’elles 
occupent. 

Les membranes séreuses dont le péritoine n’est qu’une dé¬ 
pendance sont des sacs sans ouverture qui, d’une part, tapis¬ 
sent les parois des cavités auxquelles ils sont destinés, et, 
d’une autre part, se réfléchissent sur les organes qui y sont 
contenus, sans les renfermer dans leur propre cavité. Ce sont 


Direction. 


Forme générale. 


Structure. 


Tunique sé¬ 
reuse. 


Idée générale 
des membranes 
séreuses. 


198 


SPLANCHNOLOGIE. 


Caractères gé¬ 
néraux des mem¬ 
branes séreuses. 


l'unique mus¬ 
culeuse. 


Tunique fi¬ 
breuse. 


Tunique mu¬ 
queuse. 


Idée générale 
des membranes 
muqueuses. 


Derme 

muqueux. 


comme des ballons, ou mieux comme des bonnets de nuit 
doubles, libres et lisses par leur face interne toujours humide 
de sérosité et contiguë à elle-même, adhérents par leur face 
externe. 

Les membranes séreuses sont remarquables par leur exces¬ 
sive ténuité, leur transparence, leur structure entièrement 
cellulaire et lymphatique, et par leur résistance qui leur per¬ 
met de faire l’office de membrane protectrice, de liens, en 
même temps que par la sérosité qu’elles exhalent elles de¬ 
viennent un moyen d’isolement et de glissement. À leur sur¬ 
face, elles sont recouvertes d’un enduit formé de cellules épi¬ 
théliales pavimenteuses. 

2° Au-dessous de la tunique séreuse est la tunique muscu¬ 
leuse, que constituent deux couches de fibres : l’une super¬ 
ficielle, composée de fibres longitudinales; l’autre profonde, 
composée de fibres circulaires. Ces fibres sont incolores, 
généralement lisses comme la plus grande partie des couches 
musculaires destinées aux organes de la vie nutritive. 

3° La tunique fibreuse, intermédiaire à la musculeuse et 
à la muqueuse, peut être considérée comme la charpente du 
canal digestif qui lui doit en grande partie sa résistance ; 
c’est à tort qu’elle a été généralement confondue avec le tissu 
cellulaire qui unit les diverses tuniques entre elles. 

k° La membrane ou tunique muqueuse, partie la plus 
essentielle du tube alimentaire, forme le tégument interne. 
Règle générale, toutes les cavités qui communiquent à l’exté¬ 
rieur sont tapissées par une membrane muqueuse, membrane- 
ainsi nommée à raison du mucus dont elle est incessamment 
lubrifiée. L’idée la plus générale et la plus vraie qu’on puisse 
se faire de ces membranes est celle d’un tégument interne, 
d’une peau rentrée, suivant l’ingénieuse expression du pro¬ 
fesseur Blainville, continue avec la peau proprement dite, 
dont elle conserve, en se modifiant, les,principaux caractères 
de structure. 

On considère dans la membrane muqueuse digestive : 1° un 
derme ou chorion qui en est la base ; 2° des papilles ou 


ORGANES DE LA DIGESTION EN GÉNÉRAL. 199 

villosités qui lui donnent un aspect velouté, d’où le nom de 
membrane papillaire, membrane villeuse ou veloutée ; 
3° un épiderme ou épithélium ; k° des follicules. Cette mem¬ 
brane est encore riche en vaisseaux sanguins, et remarqua¬ 
ble par le réseau lymphatique qui la recouvre. 

Le derme muqueux présente une épaisseur et une consis¬ 
tance variables. Il est dense et résistant dans la cavité buc¬ 
cale: il est au contraire mou, spongieux, dans l’estomac, l’in¬ 
testin grêle, etc.: nous aurons le soin d’indiquer ces différences 
i\ l’occasion de la texture de chaque partie de l’appareil. 
Toujours est-il que le derme des membranes muqueuses, en 
général, est composé par un tissu spongieux, évidemment 
du à la fibre cellulaire et où viennent en dernière analyse se 
rendre des vaisseaux et des nerfs. 

2° Les papilles ne diffèrent des villosités que par un plus 
grand volume. Elles ne sont autre chose, d’après Bichal, que 
des prolongements du chorion au derme de la muqueuse, de 
même que les papilles cutanées sont des prolongements du 
derme de la peau. 

3° L’épithélium, qui recouvre la muqueuse digestive est 
étendudela bouche à l’anus; maisl’épaisseur qu’il acquiert aux 
deux extrémités, à la supérieure surtout, lui donne les caractè¬ 
res d’un véritable épiderme. La ténuité de l’épithélium succède 
à la densité de l’épiderme d’une manière brusque au niveau de 
l’extrémité inférieure de l’œsophage : cette couche protectrice, 
étudiée au microscope, est constituée par des cellules nom¬ 
breuses, superposées, en nombres divers, les unes aux autres et 
renfermant chacune dans leur intérieur un noyau orbiculaire, 
ovoïde ou aplati. Ces cellules qui ont des formes variables sont 
disposées en pavé ou en mosaïque de la bouche à l’estomac 
(,épithélium pavimenteux , Henle) et en cylindres à partir 
du cardia ( épithélium cylindrique). Selon Huschke, l’épi¬ 
thélium aurait un centième de ligne d’épaisseur dans l’estomac 
et l’intestin ; il acquerrait au palais un dixième de ligne et enfin 
un sixième sur la face interne des lèvres. 

Sur les membranes muqueuses comme sur la peau, les plus 
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Follicules. 
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cimes cellules, celles qui sont les plus profondes, consti- 
tuent une couche très-molle, qui n’est, suivant Henle et 
M. Flourens, autre chose que le prétendu corps muqueux 
de Malpighi. 

4° Les follicules sont des dépressions de la membrane mu¬ 
queuse sur elle-même, dépressions qui ont un orifice étroit 
et une cavité généralement plus large que l’orifice. Cette ca¬ 
vité est limitée par un fond ou cul-de-sae qui plonge dans 
le tissu cellulaire sous-muqueux. Quelquefois plusieurs de ces 
culs-de-sacs se réunissent pour se jeter ensemble dans un 
véritable petit conduit excréteur très-court qui s’ouvre a la 
surface interne du conduit intestinal. Tantôt isolés, tantôt 
agrégés, ces follicules présentent des variétés relatives au 
siège qu’ils semblent affecter de prédilection, et au volume 
des petits amas qu’ils forment par leur agglomération. Us 
sécrètent des liquides nécessaires aux fonctions qui s’accom¬ 
plissent à la face interne du tube alimentaire. 

Les follicules ne sauraient constituer l’essence des mem¬ 
branes muqueuses, ainsi que semblerait l’indiquer la déno¬ 
mination de membranes follicnlenses qui leur a été imposée 
par Chaussier et par d’autres anatomistes. 

5° La richesse de la membrane interne du tube alimentaire 
en vaisseaux est facile à démontrer par des injections fines pra- 
tiquéesdans les artères, mais bien mieux encore dans les veines. 
Quant au réseau lymphatique, on l’obtient en piquant au hasard 
la membrane muqueuse aussi superficiellement que possible. 
Rien n’égale la ténuité de ce réseau, que parcourent dans 
toutes les directions les petits globules de mercure, de ma¬ 
nière à former bientôt une lamelle aréolaire argentée. J’ai vu 
cela sur la muqueuse nasale, sur la conjonctive, soit au niveau 
de la sclérotique, soit au niveau de la cornée, sur la mu¬ 
queuse du vagin , sur les intestins, sur la muqueuse linguale 
et buccale. C’est surtout chez le cheval qu’on injecte avec la 
plus grande facilité le réseau lymphatique de la muqueuse 
intestinale ; mais, pour réussir d’une manière plus complète, 
il convient de piquer successivement avec le tube la mena- 
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branc muqueuse elle-même et le péritoine : on voit alors s’in¬ 
jecter : l°le réseau lymphatique de la muqueuse qui représente 
une lamelle argentée ; 2° le réseau lymphatique sous-périto¬ 
néal ; 3° les vaisseaux lymphatiques du mésenlère qui partent 
à la fois des deux réseaux lymphatiques (1) muqueux et sous- 
péritonéal. Et une chose fort remarquable , c’est que, d’une 
part, le mercure ne passe jamais des lymphatiques dans les 
veines ou les artères, et que, d’une autre part, lorsque le tube 
a piqué un peu trop profondément, on injecte lé réseau capil¬ 
laire sanguin, et par suite les vaisseaux veineux, mais nulle¬ 
ment le réseau lymphatique superficiel, preuve bien évidente 
que ce réseau est indépendant des vaisseaux artériels et vei¬ 
neux. Dans les parties de muqueuse qui ne sont pas revêtues 
d'un épiderme identique à l’épiderme cutané et continu avec 
ce dernier, le réseau lymphatique paraît constituer la couche 
la plus superficielle de la membrane. Ce réseau est au con¬ 
traire sous-épidermique, le brillant métallique du mercure 
est voilé par l’épaisseur de l’épiderme dans les parties qui en 
sont pourvues, et apparaît dans tout son éclat après l’ablation 
toujours facile de l’épiderme. 

Nous avons dit déjà que de ce réseau partaient des tron- 
cules qui traversaient le derme pour aller former un autre 
réseau sous-dermique, d’où partaient des vaisseaux qui allaient 
se réunir, après s'être fait jour entre les fibres de la tunique 
musculaire, avec les vaisseaux sous-séreux. 

Vaisseaux et nerfs. Des branches artérielles très-mulli- 
pliées, venues des troncs ambiants; des veines nombreuses 
qui, pour toute la portion sous-diaphragmatique du canal 
digestif, vont se rendre dans la veine-porte ; des vaisseaux 
absorbants, divisés en lymphatiques et en chylifères; des nerfs 
qui proviennent presque tous du système des ganglions, à 
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(1) Pour bien réussir dans celle injeclion. il importe que Panse intestinale 
sur laquelle ou expérimente soit distendue par de l’air insufllé. G\sl probable¬ 
ment parce qu’elle se prèle difficilement à une tension convenable que la mem¬ 
brane muqueuse est si difficile à injecter directement. 
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Division du 
canal digestif. 


l’exception des pneumo- gastriques et des glosso-pharyn- 
giens (1) : tels sont les éléments qui entrent dans la composi¬ 
tion du tube digestif. 

Division du canal digestif . Le canal digestif a été divisé 
en plusieurs portions distinctes et par leurs caractères ana¬ 
tomiques et par leurs usages. 

Une première division qui mérite d’être conservée est celle 
qui établit dans le canal digestif une partie sus-diaphrag¬ 
matique et une partie sous- diaphragmatique . 

La partie sus-diaphragmatique destinée à l’ingestion des 
aliments, intestin oral, portion ingestive (Husclike), 
comprend : 1° la cavité buccale; 2° le pharynx; 3° l’œso¬ 
phage. 

La partie sous-diaphragmatique comprend : 1° Xestomac; 
2° rintestin grcle, arbitrairement divisé en duodénum, en 
jéjunum et en iléon : ces parties seraient 1* intestin moyen, 
ou stomacal, ou digestif; 3° le gros intestin, divisé non 
moins arbitrairement en cæcum, colon et rectum : cette der¬ 
nière partie est Xintestin anal du même auteur. Une pre¬ 
mière valvule, la valvule pylorique, établit la limite entre 
l’estomac et l’intestin ; une deuxième, la valvule iléo-cœ- 
cale, établit également la limite entre l’intestin grêle et le 
gros intestin. 

M. de Blainville considérait, dans ses leçons, au canal di¬ 
gestif trois sections répondant à la triple fonction : 1° de di¬ 
gestion proprement dite; 2° de chylificaiion et d’absorption ; 
3° de défécation. La première section comprend la bouche, 
le pharynx, l’œsophage et l’estomac; là les aliments éprou¬ 
vent des modifications physiques et chimiques ; à la deuxième 
section, formée par l’intestin grêle, appartient la transfor¬ 
mation de la partie nutritive des aliments en chyle et son ab- 


(1) Outre les nerfs pneumo-gaslrique et glosso-pbaryngien, le canal digestif 
est abondamment pourvu de nerfs céphalo-rachidiens dans sa première cavité , 
cavité de réception, la bouche, et à son extrémité inférieure, la partie inférieure 
du rectum , à laquelle se rendent des nerfs du plexus sacré. 
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sorption j à la troisième section , formée par le gros intestin, 
est dévolue la fonction de défécation. 

Développement. Nous n’entrerons pas dans de longs dé¬ 
tails sur le développement du tube digestif : chacune des 
parties de l’appareil sera mieux étudiée en particulier. 
Disons seulement que la vésicule blastodermique se compose 
de trois feuillets d’où émanent les diverses parties qui doi¬ 
vent composer le corps de l’embryon. Wolf avait déjà reconnu 
que l’intestin provenait des membranes de l’œuf; mais c’est à 
Pander qu’on doit d’avoir mieux précisé ce fait, d’avoir fait 
connaître que c’est du feuillet interne, feuillet appelé mu¬ 
queux. Celui-ci se développant, en effet, forme d’abord une 
gouttière le long des rudiments du rachis, puis une vésicule 
qui, étranglée peu à peu, donne lieu à la formation de l’in¬ 
testin’ et à la vésicule ombilicale. En même temps le canal 
ainsi formé s’accroît du côté des deux extrémités où doivent 
être la bouche et l’anus. Mais ce dernier orifice ne se déve¬ 
loppe pas simultanément et 11 e provient pas des mêmes élé¬ 
ments organo-plastiques. C’est du feuillet externe, du feuillet 
appelé séreux, d’où procèdent les organes de la vie de rela¬ 
tion que vient un enfoncement, origine commune de l’anus et 
des organes génitaux externes. Pendant que la portion anale 
de l’intestin se développe vers l’anus, la fossette qui repré¬ 
sente cette ouverture se creuse aussi vers l'intestin, en sorte 
qu’il ne reste bientôt plus qu’un diaphragme qui les sépare 
et qui disparait enfin. Sa persistance constitue un vice de 
conformation, l’imperforation de l’anus. 

Au canal digestif sont annexés : 1° les glandes sali¬ 
vaires, appendices de la cavité buccale ; 2° le foie et le pan¬ 
créas, appendices du duodénum ; 3° la rate, qu’on peut con ¬ 
sidérer comme appendice du foie, à raison de sa connexion 
vasculaire avec cet organe. 
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DE LA BOUCHE ET DE SES DÉPENDANCES. 

La bouche (1) est une cavité située à l’entrée des voies di¬ 
gestives : elle occupe la partie inférieure de la face située 
entre les deux mâchoires, au-dessous des fosses nasales, entre 
les joues, derrière les lèvres, au-devant du pharynx. La 
bouche constitue un appareil très-compliqué dans lequel s’o¬ 
pèrent la mastication, la gustation, l’insalivation, le commen¬ 
cement de la déglutition et l’articulation des sons. 

Les dimensions de la cavité buccale sont plus considéra¬ 
bles que celles du canal alimentaire qui lui fait suite ; d’où ré¬ 
sulte la possibilité d’introduire des corps trop volumineux 
pour franchir les portions étroites de ce canal (2). 

Du reste, celle capacité présente tous les intermédiaires de¬ 
puis l’état d’occlusion complète où les mâchoires rapprochées 
ne laissent aucun vide entre elles, jusqu’à cet état d’ouverture 
extrême où la cavité buccale représente une pyramide qua- 
drangulaire dont la base est en avant et le sommet en arrière. 
L’augmentation de capacité de la bouche peut encore avoir 
lieu suivant le diamètre transversal par la facile distension des 
joues, et suivant le diamètre antéro-postérieur par le mouve¬ 
ment des lèvres en avant. 

Si nous étudions les rapports des diamètres de la bouche, 
nous verrons que chez l’homme aucun des diamètres n’est pré¬ 
dominant, tandis que les animaux présentent une remarquable 
prédominance du diamètre antéro-postérieur de la cavité buc¬ 
cale, disposition qui est en rapport, d’une part, avec l'ampleur 
de leurs cavités nasales ; d’une autre part, avec les dimensions 


(î) Le langage anatomique s’éloigne ici du langage ordinaire, qui donne le 
nom de bouche, non à la cavité buccale, mais à son orifice. 

(2) En général, it existe entre les diverses parties du canal alimentaire une 
proportion telle, que sa portion supérieure ne peut admettre des corps trop 
volumineux eu égard à la capacité du reste de ce canal. Si la cavité buccale fait 
exception à cet égard, cela lient à ce que, pendant leur séjour dans celle cavité, 
les aliments sont encore sous l’empire de la volonté. 
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de leurs os maxillaires. Il est bon de rappeler, à ce sujet, 
qu’il y a dans la série animale un rapport inverse entre l’am¬ 
pleur de la cavité encéphalique et l’ampleur des cavités gus¬ 
tative et olfactive. 

La direction de la bouche, on son axe, est horizontale; 
disposition qui est en rapport avec la destination de l’homme 
à l’altitude bipède. Chez l’homme , l’axe serait vertical dans 
l’allilude quadrupède. Chez les animaux, dans l'altitude qua¬ 
drupède qui leur est naturelle, l’axe de la bouche est oblique 
par rapport à l’horizon. 

Forme. La bouche représente une boîte ovalaire parfaite¬ 
ment symétrique dont la grosse extrémité est en avant. On lui 
considère une paroi supérieure ou voûte palatine ; une paroi 
inférieure formée en grande partie par la langue; une paroi 
postérieure formée par le voile du palais; une paroi anté¬ 
rieure constituée sur un premier plan par les lèvres, sur un 
second plan par les arcades alvéolaires et dentaires; deux 
parois latérales formées par ces mêmes arcades et par les 
joues; deux ouvertures , une antérieure, c’est l'ouverture 
delà bouche, une postérieure, qui établit une communication 
entre la cavité buccale et le pharynx, et qui, à raison de son 
étroitesse, a reçu le nom $ isthme du gosier . Nous parlerons 
successivement de ces diverses parties, à l’exception des os 
maxillaires et des dents, déjà décrits. Les glandes salivaires 
qui versent leurs produits dans la cavité buccale seront dé¬ 
crites comme annexes de celte cavité. 

DES LÈVRES. 

Les lèvres, paroi antérieure de la bouche, sont deux voiles 
mobiles, extensibles, contractiles, qui circonscrivent l’ouver¬ 
ture de cette cavité. 

On les distingue en supérieure et en inférieure. Leur 
direction est verticale comme les arcades alvéolaires et den¬ 
taires sur lesquelles elles sont appliquées. Cette direction est 
propre à l’espèce humaine et plus particulièrement à la race 
caucasique ; des lèvres déjetées en avant, comme chez les ani- 
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maux, et non placées sur le même plau vertical, donnent à la 
physionomie un caractère peu distingué. Leur hauteur est 
mesurée par celle des arcades alvéolaires êl dentaires. La 
lèvre supérieure a une plus grande hauteur que la lèvre in¬ 
férieure. 

Les deux lèvres présentent à considérer une face antérieure 
ou cutanée, une face postérieure ou muqueuse, un bord adhé¬ 
rent, un bord libre et deux commissures. 

Face antérieure. Elle offre à la lèvre supérieure, 1° sur 
la ligne médiane, une rainure verticale, sillon sous-nasal , 
qui naît de la sous-cloison du nez et se termine en bas à un 
tubercule plus ou moins proéminent, suivant les indi¬ 
vidus (1). 

Cette rainure, très-variable, plus ou moins prononcée, 
quelquefois triangulaire, à base dirigée en bas, a été consi¬ 
dérée à tort comme le vestige d’une division de la lèvre qui 
est naturelle à plusieurs mammifères. Le vice de conforma¬ 
tion connu sous le nom de bec-de-lièvre occupe toujours l'un 
des bords de la rainure quand il est simple, et les deux bords 
quand il est double. 

2° De chaque côté, la lèvre supérieure est convexe, cou¬ 
verte d’un léger duvet chez la femme et chez l’homme impu¬ 
bère, et, à l’époque de la puberté chez l’homme, de poils longs 
et roides qui se dirigent obliquement en dehors. 

En avant, la lèvre inférieure regarde un peu en bas, et 
se couvre de poils seulement à sa partie moyenne, qui n’offre 
pas de dépression médiane. 

Face postérieure. En arrière les deux lèvres sont libres, 
excepté sur la ligne médiane, où se voit un petit repli mu¬ 
queux appelé frein ou filet de la lèvre, plus prononcé pour 


(1) L’étude des muscles de la face nous a appris (t. II, p. 2 II el suiv.) que 
celle rainure tenait à la disposition des muscles releveurs de là lèvre supérieure, 
dont les fibres s arrêtaient brusquement au niveau des bords de celle rainure, 
dont le fond est exclusivement occupé par l’orbiculaire des lèvres. Les variétés 
de profondeur et de forme de cette rainure s’expliquent parfaitement parles 
variétés de disposition de ces muscles releveurs. 
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la lèvre supérieure que pour la lèvre inférieure; celle face 
est humide el en rapport avec les arcades alvéolaires et den¬ 
taires. L’indépendance complète des lèvres, par rapport aux 
os maxillaires, rend raison de l’extrême mobilité (1) de ces 
voiles membraneux. 

Bords adhérents des lèvres. Les lèvres sont limitées à 
leur face postérieure par la réflexion de la muqueuse qui de 
la lèvre se porte sur la mâchoire, en sorte qu’il existe entre 
les lèvres et les os maxillaires un sillon profond et fort re¬ 
marquable, et qu’on peut considérer l’intervalle qui sépare 
les lèvres des dents et des os maxillaires comme une cavité 
buccale antérieure, ou le vestibule de la bouche. 

En devant, la lèvre supérieure est limitée par la base.du 
nez, et de chaque côté elle est distincte des joues par la saillie 
du bord interne du muscle releveur superficiel de la lèvre 
supérieure : la lèvre inférieure est limitée sur la ligne mé¬ 
diane par une dépression transversale qui la sépare du men¬ 
ton , sillon mento-labial, dépression remarquable par les 
poils perpendiculaires qui en naissent chez l’homme à l’époque 
de la puberté; de chaque côté, elle est distincte des jones 
par la saillie du bord interne du muscle triangulaire des 
lèvres (2). 

La ligne ou sillon qui sépare les lèvres des joues commence 
â l’aile du nez et est appelée ligne naso-labiale (3) : elle 
serait mieux nommée ligne ou sillon bucco labial. 

On voit que la limite entre les lèvres et les joues est pure- 
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(1) Les mammifères seuls soûl doués de lèvres mobiles , indépendantes des 
mâchoires ; mais cette indépendance est encore bien plus prononcée chez 
l’homme. 

(2) La dépression menlo-labiale esl due, 1° au muscle orbiculaire des lèvres, 
dont le bord inférieur répond à celle dépression ; 2° au ligament jaune de la 
lioupe du menton, qui fixe au niveau de ce point la lèvre inferieure à l'os de la 
mâchoire. 

(3) On attache, en séméiotique, beaucoup d’importance à ce sillon, qu’on a 
appelé sillon abdominal , parce que ce sillon devient très-prononcé dans les 
maladies de l’abdomen. 
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ment artificielle, et que les deux lèvres, prises collectivement, 
représentent une ellipse dont le grand diamètre est trans¬ 
versal. 

Boi'ds libres des lèvres. Les bords libres des lèvres sont 
arrondis, recouverts par un tégument rosé qui tient le milieu 
entre le tissu cutané et le tissu muqueux, coupés par des plis 
ou rides perpendiculaires à la longueur des lèvres, qui sont la 
trace des plis que détermine la contraction du muscle orbicu- 
Iaire. Ces bords libres, qui sont comme renversés en dehors, 
surtout à la lèvre inférieure, présentent en avant une ligne 
qui établit une démarcation bien tranchée entre la peau et la 
membrane muqueuse. Ces bords décrivent une ligne ondulée 
qui a fixé l’attention du peintre bien plus encore que celle de 
l’anatomiste, et que le chirurgien doit cherchera imiter dans 
certaines opérations chirurgicales. 

Pour la lèvre supérieure: une saillie médiane légère, très- 
prononcée et en forme de mamelon chez quelques individus, de 
chaque côté une légère dépression ; pour la lèvre inférieure : 
une dépression médiane légère et quelquefois deux saillies 
latérales ; voilà les traits les plus remarquables de ces bords 
libres, qui sont contigus l’un à l’autre dans leur rapproche¬ 
ment, et ferment complètement l’ouverture de la bouche. 

Du reste, les bords libres des lèvres sont la partie la plus 
épaisse de ces voiles mobiles, et l’épaisseur de ces bords libres 
va en diminuant de leur partie moyenne à leurs extrémités. 
Cette épaisseur varie d’ailleurs beaucoup, suivant les sujets. 
En général, on regarde des lèvres épaisses comme le cachet de 
l’affection scrofuleuse; mais dans l’appréciation de celte épais¬ 
seur, il faut bien distinguer le volume qui dépend de la pré¬ 
dominance de la couche musculaire de celle qui dépend de la 
prédominance de la peau et du tissu cellulaire. Dans la race 
éthiopienne, le volume des lèvres tient exclusivement aux 
muscles. Pour terminer ce qui a trait aux bords libres des 
lèvres , disons qu’il existe sur ces bords libres des follicules 
sébacés très-apparents chez certains sujets; ces follicules, 
beaucoup plus prononcés à la lèvre supérieure qu’à la lèvre 
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inférieure, occupent surtout les parties cîe ces bords libres 
qui sont en contact l’un avec l’a titre dans le rapprochement 
ordinaire des lèvres. 

Commissures. Les extrémités des bords libres des lèvres 
sont minces, et constituent par leur réunion les angles ou 
commissures des lèvres (commissure, de cum miscere ). 

Ouverture antérieure de la houche. Les bords libres des 
lèvres interceptent une fente transversale; c'est Vouverture 
antérieure de la houche, dont les dimensions, variables chez 
l’homme, ont motivé la distinction de la bouche en moyenne, 
grande, petite; distinction qui ne porte nullement sur la ca¬ 
vité buccale proprement dite, mais bien sur son orifice. Au 
reste, l’ouverture antérieure de la bouche est éminemment 
dilatable, se prête à l’introduction de corps très-volumineux, 
et rend facile l’exploration de tous les recoins de la cavité 
buccale. 

Structure des lèvres. Deux couches tégumentaires, une 
cutanée, une muqueuse; une couche musculeuse; une couche 
glanduleuse; des vaisseaux, des nerfs et du tissu cellulaire: 
telles sont4es parties constituantes des lèvres. 

Couche cutanée. Elle est remarquable par sa densité, par 
son épaisseur, par le volume des follicules pileux qui sont lo¬ 
gés en partie au-dessous d’elle, par l’intimité de son adhérence 
avec la couche musculaire; si bien qu’il est impossible de la 
disséquer sans empiéter soit sur elle, soit sur les fibres char¬ 
nues. On peut la considérer comme constituant la charpente 
de la lèvre. Sa sensibilité est exquise, et chez plusieurs ani¬ 
maux elle jouit d'un tact si délié, que le moindre mouvement 
imprimé à l’extrémité des longs poils dont elle est pourvue 
avertit ces animaux de la présence des objets (1). 

Couche muqueuse. Remarquable par la présence d'un épi¬ 
derme très-facile à y démontrer. Cette membrane revêt le 


(1) L’adhérence infime de la peau aux couches subjacenles explique pour¬ 
quoi, dans les plaies des lèvres, il suffit d’agir sur la peau à Paide de bande— 
lel'es agghilinalives bien collantes, pour entraîner toute l’épaisseur de la lèvre, 
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bord' libre des lèvres, en sorte que, par une exception rare 
dans l’anatomie, une partie de cette muqueuse est en contact 
habituel avec l’air extérieur. Son adhérence n’est intime qu’au 
niveau du bord libre. 

Couche glanduleuse. Couche épaisse, située entre la mu¬ 
queuse, qu’elle soulève inégalement, et la couche musculeuse. 
Elle est constituée par de petites glandes sphéroïdales, de vo¬ 
lume inégal, juxtaposées, bien distinctes les unes des autres, 
qui, examinées à la loupe, représentent de petites glandes sa¬ 
livaires, dont chacune est pourvue d’un conduit excréteur, 
lequel vient s’ouvrir à la face postérieure de la muqueuse par 
un orifice bien distinct (1). Ce sont des glandes salivaires 
labiales, et non point des follicules mucipares. 

Couche musculeuse . Elle est essentiellement constituée 
par un muscle intrinsèque; c’est l’orbiculaire des lèvres, au¬ 
quel viennent aboutir la plupart des muscles de la face, sa¬ 
voir : 1° pour la lèvre supérieure : les releveurs superfi¬ 
ciels, les releveurs profonds et les petits zygomatiques qui 
forment la couche la plus superficielle, et qui sont remar¬ 
quables par leur couleur pâle, par la disposition non fasei- 
culée de leurs fibres, par leur densité et par leur adhérence 
intime à la peau ; 2° pour la lèvre inférieure : les muscles 
carrés qui représentent à la lèvre inférieure.les releveurs 
de la lèvre supérieure, par leur situation superficielle, leur 
adhérence à la peau, leur disposition non fasciculée et la 
pâleur de leurs libres; f>° pour les deux lèvres : le bucei- 
nateur que nous avons considéré comme constituant par sa 
bifurcation le muscle orbiculaire ; 4° pour les commissures : 
le grand zygomatique, le triangulaire, le canin et le risorius 
de Santorini,en tout quinze muscles, y compris l’orbiculaire 
des lèvres, non compris le petit zygomatique et le risorius 
qui ne sont pas constants. Les différences que présente h» 


(1) Lorsque ces orifices s’oblitèrent, les conduils excréteurs dilatés se lrans- 
forment en des kystes salivaires, qui peuvent acquérir de très-grandes dimen¬ 


sions. 
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bord libre des lèvres chez les divers individus tiennent à 
l’épaisseur plus ou moins considérable de la zone de l’orbi- 
culaire qui répond à ce bord libre. 

On voit que rien de fibreux n’enlre dans la composition des 
lèvres, lesquelles sont exclusivement formées par des fibres 
charnues; disposition qui leur permet une extension considé¬ 
rable, que le chirurgien utilise pour pratiquer des opérations 
dans la cavité buccale et dans le pharynx. 

Paisseaux, nerfs, cellulosité. Il est peu de parties aussi 
abondamment pourvues que les lèvres de vaisseaux et de 
nerfs. Lés artères des lèvres viennent de deux sources prin¬ 
cipales : l°de la faciale, ce sont les coronaires ; 2° de l’ar¬ 
tère maxillaire interne, ce sont les artères buccales, sous- 
orbitaires, alvéolaires pour la lèvre supérieure, et men¬ 
tonnières pour la lèvre inférieure. L’artère sous-mentale, 
branche de la faciale, et l’artère transversale de la face, 
branche de la temporale, y envoient aussi quelques rameaux. 

Les veines portent le même nom et suivent le même trajet: 
les vaisseaux lymphatiques faciles à injecter sur le bord libre 
et sur la face profonde des lèvres vont s’ouvrir dans les gan¬ 
glions lymphatiques de la base de la mâchoire (1). Les nerfs 
viennent de deux sources bien distinctes : 1° de la cinquième, 
exclusivement destinée à la membrane muqueuse, à la peau 
et à la couche glanduleuse; 2° de la septième paire, exclusi¬ 
vement destinée à la couche musculeuse. 

Le tissu cellulaire contenu dans l’épaisseur des lèvres est 
extrêmement rare. On ne le rencontre à l’état libre qu’entre 
la muqueuse et la couche musculaire. Il peut s’infiltrer d’une 
grande quantité de sérosité; tandis que chez les individus 
pourvus du plus gros embonpoint il ne se pénètre jamais que 
d’une très-petite quantité de graisse. 

Développement. Suivant Bluinenbach et la plupart des 
anatomistes modernes, la lèvre supérieure se développerait 


(1) D’où l’engorgement des ganglions lymphatiques sous-maxillaires dans 
les maladies des lèvres. 
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par trois points, ou trois parties distinctes dans le principe, 
savoir, une médiane et deux latérales. Quelques-uns ont en¬ 
core renchéri sur celle manière de voir, et prétendu que le 
point médian se forme primitivement par deux moitiés laté¬ 
rales, dont la réunion serait excessivement hâtive. 

Cette hypothèse repose en partie, 1° sur l’observation du 
bec-de-lièvre simple et double, division qu’on a gratuitement 
supposé n’être qu’un arrêt de développement; 

2° Sur le mode de développement des os maxillaires supé¬ 
rieurs, dota le bord alvéolaire serait, dit-on, composé de 
quatre pièces, deux médianes ou incisives et deux latérales ; 

3° Sur l’existence permanente de ces divisions chez quel¬ 
ques animaux. 

Mais celte manière de voir est infirmée, 1° par le défaut de 
séparation des pièces osseuses dites incisives chez le fœtus 
humain; tout ce qu’on peut voir (voyez développement de 
l’os maxillaire supérieur, Ostéologie), c’est une scissure qui 
est le vestige de cette séparation normale chez beaucoup 
d’animaux. 

2° Une raison péremptoire, c’est qu’à aucune époque de la 
vie fœtale, on ne peut démontrer l’existence de parties dis¬ 
tinctes dans la lèvre supérieure. La lèvre supérieure m’a tou- 
jours paru formée d’une seule pièce, dès le premier moment 
de son apparition. 

Il en est de même de la lèvre inférieure, qui, suivant les 
auteurs, se développerait par deux moitiés latérales; mais à 
aucune époque de la vie fœtale on ne peut reconnaître une 
semblable division (1). Je ne connais même pas d’exemple de 
cas anormal dans lequel la disposition bifide de la lèvre infé¬ 
rieure ail existé. 

Je ne saurais cependant terminer ces considérations sans 
appeler l’atieinion sur un travail inséré, par M. A. Richard, 
dans les Archives générales de médecine (1851), travail 


(1) Les belles recherches île M. Velpeau sur l'embryologie confirment plei¬ 
nement les résultats auxquels j’étais parvenu. 
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dans lequel l’autenr conclut : que toutes les variétés possibles 
du bec-de-lièvre ne sont que des arrêts de développement. 
M. A. Richard démontre, d'après des pièces de JI. Coste, au¬ 
quel l’embryologie doit de si grands progrès, que le déve¬ 
loppement de la face se fait toujours par la progression lente 
vers le centre buccal de trois bourgeons : un médian (bour¬ 
geon naso-incisif) portant la cloison des fosses nasales; deux 
latéraux (mandibules supérieures) portant les deux saillies 
palatines ou moitiés encore incomplètes de la voûte palatine. 
Du quinzième au quarante-cinquième jour de la vie intra- 
utérine, le fœtus humain offre ainsi normalement le plus haut 
degré du bec-de-lièvre , la gueule de loup. 

La longueur des lèvres chez l'enfoui nouveau-né, longueur 
qui est si éminemment favorable à la succion , tient à l’ab¬ 
sence des dents. C’est à la même cause, jointe à l’absence des 
bords alvéolaires, qu’est due la longueur des lèvres chez le 
vieillard. 

Usages . Les lèvres, paroi antérieure de la bouche, for¬ 
ment au-devant des arcades alvéolaires et dentaires une 
espèce de chaussée qui retient la salive. Leur importance 
comme obstacle à l’émission continue de la salive est telle, 
que, dans le cas où elles sont détruites, cet écoulement peut 
devenir une cause d’épuisement et de mort (1). Elles servent 
à la préhension des liquides, à la succion, à l’action de siffler, 
au jeu des instruments à vent, à l’articulation des sons. Elles 
jouent un très-grand rôle dans l’expression des passions que 
nous avons vues se partager pour ainsi dire les muscles de 
la face. 

La fierté, le dédain, la joie, la douleur, la colère, toutes 
les nuances dont les passions sont susceptibles, se peignent 


(1) Cet usage des lèvres se rapporte surtout à la lèvre inférieure, et, chose 
bien remarquable, jamais la division congéniale des lèvres ne se rencontre à la 
lèvre inférieure. Une autre particularité tout aussi inexplicable, c’est que les 
boutons cancéreux des lèvres, qui sont si fréquents, ne se remarquent que très- 
rarement à la lèvre supérieure, presque toujours à la lèvre inférieure. 
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d’une manière frappante sur le pourtour des lèvres. La bouche 
est plus particulièrement le siège des grimaces, qui ne sont 
autre chose que l’expression des passions ridiculement exa¬ 
gérée. 


DES JOUES. 

Les joues constituent les parois latérales de la bouche et 
les parties latérales de la face. Leurs limites, du côté de la 
cavité buccale, sont déterminées par la réflexion de la mem¬ 
brane muqueuse sur les os maxillaires; extérieurement, leurs 
limites, beaucoup moins tranchées, sont établies : en dedans 
par le sillon hncco-lahial, qui les sépare des lèvres; en 
dehors par le bord postérieur de la mâchoire inférieure; en 
haut par la base de l’orbite ; en bas par la base de la mâchoire 
inférieure. Les joues comprennent donc trois régions bien 
distinctes : la région malaire, la région massélérine et la 
région buccale proprement dite. 

Leur forme quadrilatère permet de leur considérer : 1° une 
face externe ou cutanée qui présente en haut la saillie de la 
pommette, éminence malaire; plus bas, une surface con¬ 
vexe et lisse, et souvent colorée chez les personnes jeunes 
qui ont de l’embonpoint, concave et ridée chez les personnes 
amaigries ; 2° une face interne ou muqueuse, libre, qui ré¬ 
pond aux arcades alvéolaires et dentaires : celte face interne 
de la joue est remarquable par l’orifice du canal de Sténon , 
qui se voit au niveau de l’intervalle qui sépare la première 
grosse molaire supérieure de la seconde. 

Structure. Une charpente constituée par l’os de la pom¬ 
mette et la branche de la mâchoire inférieure ; une couche 
cutanée, doublée par une grande quantité de tissu adipeux; 
une couche muqueuse; une couche glanduleuse; une couche 
musculeuse; une couche aponévrotique; des vaisseaux et des 
nerfs; un canal excréteur: telles sont les parties constituantes 
des joues proprement dites. Un mot sur ces diverses couches, 
en commençant par la peau. 

La peau, remarquable par sa linesse et sa vascularité au 
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niveau et au-dessous de la pommette, ainsi que parla facilité 
avec laquelle elle s’injecte ou se décolore sous l'influence des 
affections morales, se couvre de barbe en bas et en arrière 
chez l’homme, à l’époque de la puberté. 

La membrane muqueuse, continuation de celle des lèvres, 
présente les memes caractères. 

La couche glanduleuse est formée par des glandules, glan- 
dules salivaires buccales, tout à fait semblables aux glan- 
dules labiales*, mais moins considérables, et soulevant comme 
elles la muqueuse sur laquelle elles s’ouvrent par des orifices 
distincts. Parmi ces glandules, il en est deux qui ont mérité 
un nom particulier, à raison de leur volume et de la situation 
spéciale qu’elles affectent : en effet, au lieu d’être subjacen tes 
à la muqueuse comme les précédentes, elles sont situées entre 
le buccinateur et le masséter; on les appelle glandes molai¬ 
res. Leurs orifices excréteurs s’ouvrent au niveau de la der¬ 
nière dent molaire. 

La couche musculeuse est constituée, à la région massé- 
térine, par le masséter et par une portion du peaucier; à la 
région malaire, par l’orbiculaire des paupières ; à la région 
buccale proprement dite, par le buccinateur, parle grand et 
le petit zygomatique. 

La couche aponévrotique est formée par l’aponévrose pro¬ 
pre du buccinateur. 

La couche adipeuse, relativement peu considérable aux 
régions malaire et massétérine, est extrêmement épaisse à la 
région buccale proprement dite. Bichat a même signalé dans 
l’épaisseur de la joue une boule graisseuse qui s’enfonce entre 
le buccinateur et le masséter, boule graisseuse très-développée 
chez l’enfant, mais dont on retrouve des vestiges même chez 
les individus les plus émaciés et les plus avancés en âge, en 
sorte qu’on peut considérer cette boule graisseuse comme en¬ 
trant dans le plan de l’organisation, à la manière du tissu adi¬ 
peux de l’orbite. 

Les artères de la joue viennent, d’une part, de la faciale et 
de la transversale de la face, branche delà temporale; d’une 
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autre part, de la maxillaire interne : les rameaux émanés de 
la maxillaire interne appartiennent aux artères sous-orbitaire, 
dentaire inférieure, buccale, massétérine et alvéolaire. 

Les veines portent le même nom, et suivent le même trajet 
que les artères. 

Les vaisseaux lymphatiques, divisés en ceux de la mem¬ 
brane muqueuse et en ceux de la peau, vont se rendre aux 
ganglions parotidiens et cervicaux. 

Les nerfs de la joue, comme ceux des lèvres, viennent de 
deux sources : 1° du nerf facial, ce sont les rameaux buccaux 
et malaires, exclusivement destines à la couche musculeuse ; 
2° de la cinquième paire, ce sont les nerfs buccal, massétérin, 
sous-orbitaire et menionnier, exclusivement destinés à la peau, 
à la membrane muqueuse et aux glandules dans l’épaisseur 
desquelles on les voit pénétrer et se perdre. 

La joue est traversée dans* son épaisseur par le canal de 
Sténon, qui se porte horizontalement d’arrière en avant dans 
l’épaisseur du tissu adipeux sous-cutané, au-dessous de l’os 
malaire. 

Développement . L’absence des dents, la présence d’une 
grande quantité de graisse, et surtout le développement con¬ 
sidérable de la boule graisseuse, la brièveté de l’os maxillaire 
supérieur, lequel est dépourvu de sinus à cet âge de la vie, 
l’angle obtus de la mâchoire inférieure, donnent à la joue de 
l’enfant l’aspect qui la caractérise. La chute des dents et l’usure 
des bords alvéolaires, qui diminuent l’espace intermaxillaire, 
donnent aux joues amaigries du vieillard une hauteur propor¬ 
tionnelle trop considérable, et par conséquent line flaccidité 
qui est un des traits principaux de sa physionomie. À la pu¬ 
berté, les joues de l’homme se couvrent de poils dans une par¬ 
tie de leur surface. 

Usages . Les joues forment les parois latérales de la bou¬ 
che, parois actives qui s’appliquent fortement contre les bords 
alvéolaires et les dents, chassent entre les dents les aliments qui 
s’introduisent entre les joues et les bords alvéolaires, et par 
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conséquent servent : l°à la mastication , 2° à la succion (1); 
3° à l’articulation des sons ; Zi ( ‘ au jeu des instruments à vent ; 
5° quant à l’expression des passions, elles y concourent plutôt 
par le coloris de la région malaire que par leurs mouvements 
proprement dits. 

Les joues et les lèvres constituent la paroi externe d’une 
cavité buccale supplémentaire, dont les bords alvéolaires et les 
dents constitueraient la paroi interne. Cette cavité, espèce de 
vestibule de la cavité buccale proprement dite, est susceptible 
d’une grande dilatation : elle peut être considérée comme une 
sorte de réservoir dans lequel les aliments sont déposés, pour 
être successivement soumis à l’action des organes mastica¬ 
teurs; elle peut être également considérée par rapport aux 
voies aériennes comme une poche dans laquelle l’air peut être 
retenu. Cette cavité buccale vestibulaire est pourvue de glan¬ 
des salivaires labiales et buccales ; et il n’est pas sans inté¬ 
rêt de remarquer que les glandes salivaires les plus volumi¬ 
neuses, les glandes parotides, y versent les produits de leur 
sécrétion, tandis que c’est dans la cavité buccale proprement 
dite que s’ouvrent les glandes sous-maxillaires et sublin¬ 
guales. 

VOUTE PALATINE ET GENCIVES. 

La voûte palatine ou le palais forme la paroi supérieure 
de la cavité buccale. C’est une sorte de voûte parabolique que 
limitent en avant et de chaque côté les arcades dentaires, et 
en arrière le voile du palais, avec lequel elle se continue sans 
ligne de démarcation bien tranchée. 

On y remarque : 1° sur la ligne médiane, un raphê antéro¬ 
postérieur remarquablement saillant en forme de crête chez 
quelques individus (2), à l’extrémité antérieure duquel est un 
tubercule qui répond à l’orifice inférieur du canal palatin 

(J) Ces divers usages des joues sont démontrés par l’analyse des phénomènes 
qui ont lieu dans les cas fréquents de paralysie du nerf facial. 

(2) J’ai vu plusieurs fois celle crête osseuse médiane Irès-déveîoppée en im¬ 
poser pour une exoslose syphilitique, si bien qu’un traitement mercuriel avait 
élé prescrit. 
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antérieur : ce tubercule a été signalé à tort par les physiolo¬ 
gistes comme doué d’une sensibilité particulière; 2° de chaque 
eôléet antérieurement, des rugosités en forme de crêtes trans¬ 
versales, variables suivant les individus, et qui sont le vestige 
des rugosités bien plus développées, et même des concrétions 
calcaires qui hérissent la voûte palatine de certains animaux. 
En arrière, la voûte palatine est parfaitement lisse. 

Structure. Une charpente osseuse, une membrane fibro- 
muqueuse, une couche glanduleuse, des vaisseaux et des nerfs, 
telles sont les parties constituantes de la voûte palatine. 

La charpente est formée par la voûte palatine osseuse déjà 
décrite (voyez Ostéologie), voûte beaucoup plus épaisse en 
avant qu’en arrière, soutenue à sa partie moyenne par l’espèce 
de colonne formée par le vomer et la lame perpendiculaire 
de l’ethmoïde, soutenue en arrière et de chaque côté par la 
portion verticale des os palatins et par les apophyses pté- 
rygoïdes. Nous avons insisté sur les aspérités que présente 
cette voûte osseuse, aspérités qui paraissent n’avoir d’autre 
but que l’adhérence intime de la membrane fibro-muqueuse 
aux os. 

Membrane palatine et gingivale. C’est une membrane 
muqueuse remarquable, 1° par sa couleur blanchâtre ; 2° par 
l’épaisseur de son épiderme, surtout antérieurement; 3° par 
l’épaisseur et la densité de son chorion, qui le cède à peine à 
celui.de la peau ; k° par son adhérence intime avec les os, 
auquels le chorion envoie des prolongements fibreux très-pro¬ 
noncés ; 5° par le grand nombre de permis visibles à l’œil nu 
dont elle est criblée, surtout en arrière. Du reste, cette grande 
épaisseur de la membrane palatine n’est remarquable qu’à la 
partie antérieure de la voûte, et surtout derrière les dents 
incisives. 

Couche glanduleuse. Sur la ligne médiane, la membrane 
muqueuse palatine se confond avec le périoste des os de la 
voûte ; mais de chaque côté elle est séparée de cette voûte os¬ 
seuse par une couche glanduleuse extrêmement épaisse, for¬ 
mée par des glandules quelquefois disposées en séries régu- 
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lières dans les goutiières antéro-postérieures que présente 
cette voûte. Ces glnndules, glandes salivaires palatines, 
tout à fait semblables aux glandes labiales et buccales déjà 
décrites, sont beaucoup plus multipliées en arrière qu’en 
avant, et s’ouvrent sur la membrane par une multitude d’ori¬ 
fices visibles à l’œil nu. Souvent il existe deux orifices ou per¬ 
mis beaucoup plus prononcés, qui sont placés 1 un à droite, 
l’autre à gauche de l’extrémité postérieure du raphé médian. 
Ces orifices appartiennent tantôt à la voûte palatine, tantôt 
au voile du palais. 

Gencives. A la membrane palatine se rattache la descrip¬ 
tion de ce tissu particulier qui constitue les gencives (wXcv), 
et dont il a été déjà question à l’occasion des dents. On appelle 
gencives la portion de la muqueuse buccale qui entoure les 
dents. Elles se distinguent du reste de la muqueuse par leur 
adhérence intime au périoste, par leur épaisseur, et surtout 
par une densité presque cartilagineuse qui leur permet de ré¬ 
sister au choc des corps durs soumis à la mastication. Sous 
ce dernier rapport, et sous celui de leur défaut de sensibilité, 
les gencives ont beaucoup d’analogie avec la portion de mem¬ 
brane palatine qui les avoisine. Voici, du reste, leur disposi¬ 
tion : continues en arrière sans ligne de démarcation avec la 
membrane fibro-muqueuse qui revêt la voûte palatine, elles 
commencent en avant, à une ligne environ de la base de 1 al¬ 
véole, où leurs limites sont établies par un relief comme fes¬ 
tonné. 

Parvenues au bord libre ou base de l’alvéole , les gencives 
continuent leur trajet, dans l’espace de 2 millimètres environ, 
au delà de l’alvéole, jusqu’au collet de la dent (1). Là, elles 
se réfléchissent sur elles-mêmes. Le lieu de cette réflexion est 
un bord libre, semi-lunaire, image du bord dentelé et comme 
festonné que représentent les bases des alvéoles. Les dente¬ 
lures répondent aux intervalles des dents, entre lesquelles la 
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(1) Il importe de rappeler que la racine de la dent déborde de deux mitli- 
mèlres (une ligne) environ la base de l’alvéole. 
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portion de gencive qui a revêtu la face antérieure de l’alvéole 
se continue avec celle qui a revêiu la face postérieure. 

Tutu portion réfléchie de la gencive répond, sans y adhérer, 
à la racine de la déni dans louie la punie de cette racine qui 
déborde l’alvéole, puis s’enfonce dans la cavité de celte alvéole 
pour constituer 1 e périoste alvéolo-dentaire , périoste que 
nous avons vu être un puissant moyen d'union entre la racine 
de la dent et l’alvéole. 

Ce tissu gingival paraît pourvu de follicules particuliers 
pour la sécrétion du tartre. Il varie beaucoup pour la colora¬ 
tion et pour la densité, suivant les individus.Un de ses traits les 
plus caractéristiques réside dans l’action spéciale qu’exercent 
sur lui le scorbut et le mercure, sous l’influence desquels il 
se ramollit, devient fongueux, saignant, et fournit une quan¬ 
tité énorme de tartre. Un autre caractère, mais tout à fait 
anatomique, consiste dans la présence d’une multitude d’ou¬ 
vertures ou pores très-développés, semblables aux pores de 
la peau et que l’on voit même à l’œil nu en se plaçant sous 
un certain jour. Presque insensible quand on le divise par un 
instrument tranchant, ce tissu paraît déterminer, sous l’in¬ 
fluence de la pression exercée par les dents lors de leur érup¬ 
tion, les accidents les plus graves. 

F aisseaux et nerfs de la voûte palatine et des gencives . 
Les artères viennent : les unes de la maxillaire interne ; ce 
sont les rameaux palatins postérieurs, alvéolaires, sous-orbi¬ 
taires et mentonuiers; les autres de la faciale, savoir : de l’ar¬ 
tère coronaire supérieure pour les gencives supérieures, de 
la sous-mentale et de la sublinguale pour les gencives infé¬ 
rieures. Les veines portent le même nom. Les nerfs viennent 
tous de la cinquième paire : ce sont les rameaux palatins et 
dentaires supérieur et inférieur. Le nerf naso-palatin en¬ 
voie ses rameaux au petit tubercule médian de la voûte pa¬ 
latine. Il est peu de parties oit on trouve aussi peu de tissu 
cellulaire. 

Développement. Suivant les auteurs modernes les plus re¬ 
commandables, la voûte palatine se développe par deux points 
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latéraux qui se réunissent sur la ligne médiane, en sui te que, 
d’après ces auteurs, le vice de conformation , connu sous le 
nom de bec-de-lièvre avec division de la voûte palatine et du 
voile du palais, serait un arrêt de développement. Or, la di¬ 
vision peut être simple on double antérieurement. Dans le 
cas de division double, l’ime et l'autre branche de la division 
séparent du reste de l’os la portion de l’os maxillaire qui sou¬ 
tient les incisives. Je dois dire ici ce que j’ai déjà établi pour 
les lèvres, savoir, que de semblables divisions sont toujours 
anormales; en aucun temps de son développement, le fœtus 
bien conformé ne m’a paru présenter une semblable division 
médiane. 

Usages des gencives et de la voûte palatine. La voûte 
palatine sépare la cavité buccale des fosses nasales. Elle sert 
de point d’appui à la langue dans la gustation, dans la masti¬ 
cation, dans la déglutition, et dans l’articulation des sons. 

Les gencives ferment complètement l’alvéole, et servent 
d’organes immédiats de la mastication avant l’éruption des 
dents; après la chute des dents, elles deviennent calleuses, 
et remplacent ces instruments de la mastication. 

Les gencives concourent singulièrement à maintenir soli¬ 
dement les dents dans leurs alvéoles, d’où l’ébranlement des 
dents dans le scorbut et dans le cas d’abus de mercure. On 
peut considérer les follicules dentaires comme une dépendance 
des gencives qui, d’après cette manière de voir, contiendraient 
ces follicules ou germes dentaires dans son épaisseur. 


VOILE DU PALAIS ET ISTHME DU GOSIER. 

Préparation. On peut voir la face inférieure du voile du palais en 
abaissant fortement la mâchoire inférieure , ou mieux en sciant l’os 
maxillaire inférieur sur la ligne médiane, et en écartant les deux moi¬ 
tiés. Pour voir sa face supérieure, il faut, après avoir fait la coupe du 
pharynx, diviser verticalement la paroi postérieure de celte cavité. La 
préparation des diverses couches qui entrent dans la composition du 
voile du palais et de ses muscles extrinsèques et intrinsèques ressort 
de la description qui va suivre. 
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Le voile du palais esl une valvule musculeuse et membra 
neuse qui prolonge en arrière la voûte palatine, et qu’on 
pourrait appeler, pour cette raison, voûte palatine mem¬ 
braneuse, C’est une sorte de cloison incomplète ( septum 
staphylin , Chauss.), qui sépare la cavité buccale des fosses 
nasales et du pharynx. 

Sa direction est curviligne : horizontale dans sa partie su¬ 
périeure, elle se recourbe pour se porter presque directement 
en bas. Pendant la déglutition, le voile du palais devient hori¬ 
zontal au moment du passage du bol alimentaire, pour rede¬ 
venir oblique et curviligne immédiatement après ce passage 
et s’opposer à la rétrogradation des aliments. Dans un assez 
grand nombre de cas pathologiques, on a vu ce voile renversé 
en haut, et adhérent à l’orifice postérieur des fosses nasales. 
Tous ces changements de direction portent sur la portion 
oblique, et nou sur la portion horizontale de ce voile. 

Aplati, quadrilatère, parfaitement symétrique, le voile du 
palais présente à considérer, 1° une face inférieure ou buc¬ 
cale concave, qui continue sans ligne de démarcation la voûte 
palatine. Celte face se voit très-bien lorsque la bouche est 
ouverte; aussi est-elle facilement accessible aux instruments 
de la chirurgie. On y voit, sur la ligne médiane, un raphé 
blanc, faisant suite au raphé médian de la voûte palatine. Ce 
raphé est dû à un petit cordon fibreux qui soulève la mem¬ 
brane muqueuse. Chez quelques sujets, on voit de chaque 
côté de la ligne médiane, à la jonction du voile du palais avec 
la voûte palatine, un permis très-prononcé, qui ressemble à 
l’orifice d’un conduit excréteur assez considérable. Cet ori¬ 
fice, dont j’ai déjà parlé à l’occasion de la voûte palatine, est 
le confluent des conduits excréteurs d’un grand nombre de 
glandules. 

2° Une face supérieure ou nasale convexe, qui prolonge 
le plancher des fosses nasales , et qui, par son inclinaison, 
dirige les mucosités dans la cavité buccale. Celte face pré- 
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sente une saillie médiane qui est due, en liant, aux muscles 
palato-stapliylins ; en bas, à un amas de glandules. C’est sur 
la ligne médiane qu’a lieu la division congéniale du voile du 
palais, division qui a pour résultat la rétraction des deux 
moiliés de ce voile qui s’effacent complètement en restant 
appliquées contre les piliers correspondants, si bien qu’on a 
pu croire à son absence chez certains sujets. 

3° Un hord' supérieur épais, solidement fixé au bord 
postérieur de la voûte palatine. 

U° Un hord inférieur libre, extrêmement mince, concave, 
circonscrivant l’isthme du gosier; ce bord offre sur la ligne 
médiane une espèce d’appendice ou de prolongement connu 
sous le nom de luette, uvula, appendice conoïde, très-va- 
riable pour le volume et pour la longueur, manquant quel¬ 
quefois, susceptible d'un allongement considérable, et attei¬ 
gnant alors la base de la langue, et non l’orifice supérieur du 
larynx (1). Il n’est pas fort rare de la voir bifide. 

5° Deux bords latéraux qui limitent de chaque côté h* 
voile du palais et le séparent de la joue. Celle limite est éta¬ 
blie parmi rebord saillant, étendu de l’extrémité postérieure 
du bord alvéolaire supérieur à l’extrémité postérieure du 
bord alvéolaire inférieur. Celle saillie, qui répond au bord 
antérieur du muscle ptérygoïdien interne, est constituée en 
grande partie par une série de glandules qui forment der¬ 
rière la dernière grosse molaire inférieure une aggloméra¬ 
tion considérable, à la manière d’une petite glande. 

6° Des piliers du voile du palais . De la luette partent 
de chaque côté deux espèces de colonnes ou de piliers laté¬ 
raux disposés en arcades, que l’on divise en antérieur et 
en postérieur. 

Le pilier antérieur part de la base de la luette, se porte 

(1) Appelé en consultation auprès d’un malade attaqué de laryngite chro¬ 
nique, je fus étrangement surpris d’entendre dire par un consultant que celle 
maladie était le résultat de l’irritation que produisait la luette sur l’orifice su¬ 
périeur du larynx. La luette répond toujours à quelques lignes au-devant de 
l’épiglotte. 
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en dehors, puis verticalement en bas, en décrivant nue courbe 
dont la concavité est en dedans et en bas, et vient se termi¬ 
ner sur les côtés de la langue, au niveau de l’extrémité an¬ 
térieure du Y que décrivent les papilles caliciformes de cet 
organe. 

Le pilier postérieur naît du sommet de la luette, se re¬ 
courbe immédiatement en décrivant une arcade à diamètre 
plus petit que celle représentée par le pilier antérieur, et se 
dirige obliquement en bas, en arrière et en dehors, pour se 
terminer sur les côtés du pharynx. C’est ce pilier qui con¬ 
stitue le bord libre du voile du palais. Il déborde de beaucoup 
en dedans le pilier antérieur, en sorte que, sur un individu 
vivant dont on abaisse la base de la langue, on peut aperce¬ 
voir en même temps les deux piliers , à la manière de deux 
rideaux situés sur deux plans différents. Chacun de ces piliers 
représente un triangle dont la base est en bas et le sommet 
en haut. 

Excavation amygdalienne . Il résulte de la direction des 
piliers antérieur et postérieur, que ces deux piliers, rappro¬ 
chés en haut, sont séparés en bas par un intervalle considé¬ 
rable. Cet intervalle, rempli en partie par l’amygdale, mérite 
le nom d 'excavation amygdalienne . Pour en avoir une 
bonne idée, il faut l’étudier sur une coupe verticale antéro¬ 
postérieure de la tête. On voit alors une espèce de ventricule 
étroit et peu profond en haut, très-large et très-profond en 
bas, surtout chez les sujets dont les amygdales sont peu dé¬ 
veloppées. La base de cette excavation répond d’avant en 
arrière à la base de la langue, à l’épiglotte, au larynx et aux 
parois latérales du pharynx; le fond de l’excavation amygda- 
licnne répond à l’angle de la mâchoire inférieure et à la 
partie latérale de la région sus-hyoïdienne, où elle n’est sé¬ 
parée de la peau que par une couche peu épaisse de parties 
molles. Fixes en haut, les dimensions de l’excavation amygda¬ 
lienne sont très-variables en bas, suivant le volume de 
l’amygdale et suivant que la langue est contenue dans la 
cavité buccale ou portée en avant. 
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Isthme du gosiev . On appelle isthme du gosier 1 orifice 
postérieur de la cavité buccale. C’est une espèce de détroit 
qui sépare la cavité buccale de la cavité pharyngienne, et 
qu’interceptent en bas la base de la langue, en liant le bord 
libre du voile du palais, divisé en deux arcades par la luette, 
et, sur les côtés, les piliers postérieurs. Cet orifice postérieur 
de la bouche, très-dilatable, l’est cependant moins que l’ori¬ 
fice antérieur de la même cavité. Il est susceptible d’un ré¬ 
trécissement qui peut aller jusqu’à l’occlusion, non-seulement 
par l’effet d’une inflammation des amygdales et des piliers, 
mais encore par la contraction des muscles qui entrent dans 
la composition du voile du palais et de ses piliers postérieurs, 
dont les bords internes peuvent se loucher par l’effet d’une 
contraction très-forte des muscles contenus dans leur épais¬ 
seur. C’est ce qu’on peut voir en examinant le jeu de l’isthme 
du gosier chez un individu qui se prête à cet examen. Ces 
différences dans les dimensions de l’isthme sont relatives 
non-seulement à la déglutition , mais encore à la production 
de la voix modulée et articulée. 

Structure du voile du palais. 

Le voile du palais présente à considérer 1° une charpente 
aponévrolique; 2° des muscles qui le meuvent, et qui sont 
divisés en intrinsèques et extrinsèques ( les intrinsèques 
sont les palato-staphylins ; les extrinsèques sont au nombre 
de quatre paires : deux descendantes, péristaphylins interne 
et externe ; deux ascendantes, glosso-staphylins et pharyngo- 
staphylins) ; 3° des glandules qui forment une couche épaisse ; 
6° des vaisseaux, des nerfs, du tissu cellulaire ; 5° un tégu¬ 
ment muqueux; telles sont les parties constituantes de ce 
voile. 

Portion aponévrotîquc. 

La portion aponèvrotique, ou mieux, Yaponévrose pa¬ 
latine est extrêmement dense, et continue en arrière la voûte 
palatine : généralement considérée comme l'épanouissement 
du tendon réfléchi du péristaphylin externe, elle est en grande 
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partie constituée par des fibres propres, lesquelles font suite 
au tissu fibreux qui prolonge en arrière la cloison et le bord 
externe de l’orifice postérieur des fosses nasales, et la portion 
fibreuse de la trompe d’Eustachi. 

Indépendamment de celte membrane aponévrotique, il 
existe encore une larnelle fibreuse , subjacente à la précé¬ 
dente, qui fait suite au tissu fibreux de la voûte palatine; en 
sorte qu’on pourrait considérer la charpente de la moitié su¬ 
périeure du voile du palais comme formée par deux lames 
fibreuses, une supérieure, une inférieure, entre lesquelles 
serait placée la couche glanduleuse. 

Enfin, une bandeletle fibreuse, étendue de l’épine nasale à 
la luette, occupe le raphé médian de la face inférieure du 
voile du palais, et fait relief sous la membrane muqueuse. 
Celte petite bandelette envoie entre les glandules du voile du 
palais un prolongement qui sépare la moitié droite de la moitié 
gauche de ce voile. 

Muscles clu voile du palais. 

Préparation. Commune à tous les muscles du voile du palais. Il suffit 
d'enlever la muqueuse, les glandules subjacentes, d’étudier la disposi¬ 
tion des muscles dans l’épaisseur du voile du palais, et de suivre hors 
de ce voile les faisceaux musculaires ascendants et descendants qui en 
émergent ou qui s’y rendent. 

Palato-staphylins. 

Les palato-staphylins sont deux très-petites bandelettes 
charnues, cylindriques, juxtaposées, situées de chaque côté 
de la ligne médiane, étendues de l’épine nasale postérieure, 
ou plutôt de l’aponévrose qui lui fait suite, à la base de la 
luette. Recouverts par la muqueuse nasale, qu’ils soulèvent, 
ils recouvrent le muscle périslaphylin interne. Les deux 
palato-slaphylins, à raison de leur juxtaposition, paraissent, 
au premier abord, ne former qu’un seul muscle arrondi; d’où 
les noms d'azygos uvulœ, columellœ musculus teres, qui 
lui ont été donnés. 

Action . Releveur de la luette. 


Action. 
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Pèristaphylin interne . 

Préparation. Enlever la muqueuse qui recouvre une saillie verlicale 
qu’on remarque le long du bord externe de l’orifice postérieur des fosses 
nasales, derrière la trompe d’Eustachi; enlever la muqueuse qui revêt 
la face supérieure du voile du palais. 

Le pèristaphylin interne est situé par sa portion verli¬ 
cale sur le côté de l'orifice postérieur des fosses nasales ; et 
par sa portion horizontale dans l’épaisseur du voile du palais : 
assez épais, étroit, arrondi en haut, épanoui et triangulaire 
dans le voile. 

Il s’insère par de courtes fibres aponévrotiques : 1° à la face 
inférieure du rocher, près de son sommet ; 2° a la partie voi¬ 
sine du cartilage de la trompe d’Eustachi. Delà, ses fibres se 
portent obliquement de haut en bas et de dehors en dedans, 
en contournant le côté externe de cette trompe. Arrivé au 
niveau du bord externe du voile du palais, ce muscle devient 
horizontal, et ses fibres fasciculées vont en divergeant, de telle 
sorte qu’elles mesurent toute l’étendue du diamètre antéro¬ 
postérieur du voile. Les fibres les plus antérieures vont s’im¬ 
planter par de courtes fibres tendineuses au bord postérieur 
de la membrane aponévrotique. Les autres fibres musculaires 
se terminent également par des fibres aponévrotiques, mais 
très-courtes, qui se confondent sur la ligne médiane avec 
celles du côté opposé, immédiatement au-dessous du palato- 
staphylin (pétro- salpingo- staphylin, Winslow ; pétro- 
staphylin, Cbauss.). 

Rapports . Recouvert par la muqueuse du pharynx et par 
celle qui revêt la face supérieure du voile du palais, le pé- 
ristaphylin interne répond en dehors, dans sa partie verticale, 
aux muscles péristaphylin externe et constricteur supérieur 
du pharynx, et, en bas, dans sa partie horizontale, au pha- 
ryngo-staphylin. Il forme donc la couche musculaire la plus 
supérieure du voile du palais, en exceptant toutefois le palato- 
staphylin qui le recouvre. 

Action . C’est le muscle élévateur du voile du palais 
15 . 
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(jlevator palati mollis, Àlb., Sœmm.). La longueur de ses 
fibres, sa direction, sa forme, le rendent très-propre à rem¬ 
plir cet usage. Il est à remarquer que la partie aponévrotique 
du voile du palais participe à peine au mouvement d’élévation 
de ce voile. 


Pèristaphylin externe. 

Grêle, aplati, réfléchi ( circumflexiis palati, Alb., 
Sœmm.), aponévrotique dans une bonne partie de son éten¬ 
due, ce muscle est situé, par sa partie verticale, le long de 
l’aile interne de l’apophyse ptérygoïde, en dedans du muscle 
ptérygoïdien interne, et, par sa partie horizontale, dans 
l’épaisseur du voile du palais. 

Insertions. Ses insertions fixes ont lieu : 1° à la fossette 
dite scaphoïdienne, qui surmonte l’aile interne de l’apophyse 
ptérygoïde; 2° à la partie voisine de la grande aile du sphé¬ 
noïde; 3° un peu au cartilage de la trompe d’Eustachi. De là, 
ce muscle, qui constitue un faisceau mince, aplati d’un côté 
à l’autre, se porte verticalement en bas; arrivé au voisinage 
du crochet de l’aile interne de l’apophyse ptérygoïde, il dé¬ 
génère en une aponévrose resplendissante qui se plisse sur 
elle-même, se réfléchit à angle droit sous le crochet, contre 
lequtd elle est maintenue par un petit ligament, et sur lequel 
elle glisse à l’aide d’une petite synoviale. Devenue horizon¬ 
tale, celte aponévrose s’épanouit en se portant en dedans, 
pour s’identifier avec la membrane aponévrotique du voile du 
palais ( ptérygo ou sphéno-salpingo-staphylin , Win slow; 
ptévygo-staphylin, Chaussier). 

Rapports. Dans sa portion verticale, il répond en dehors 
au ptérygoïdien interne, en dedans au pèristaphylin interne, 
dont il est séparé par le constricteur supérieur du pharynx et 
par l’aile interne de l’apophyse ptérygoïde. 

Dans sa portion horizontale ou aponévrotique, il est anté¬ 
rieur an pèristaphylin interne, et offre les mêmes rapports 
que la portion aponévrotique du voile. 

Action. Il est tenseur de la portion aponévrotique Qen- 


Aclicm. 
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seur du voile du palais ), mais n'imprime d’ailleurs aucun 
mouvement à ce voile. Lorsqu’il prend sou point fixe en bas, 
il peut dilater la trompe d’Euslachi, suivant la remarque de 
Haller. 


Pharyngo-staphylin ou pulato-pharynyien. 

Ce muscle est étroit et fascicule à sa partie moyenne, qui 
occupe le pilier postérieur, large et membraneux à ses extré¬ 
mités, dont l’une est dans l’épaisseur du voile du palais, et 
failli e dans l’épaisseur du pharynx. 

Insertions. Il s’insère en bas au bord postérieur du carti¬ 
lage thyroïde, dans toute la longueur de ce bord ( thyro - 
staphylin, Douglas). De là , ses fibres se portent verticale¬ 
ment en haut, forment un plan musculaire large, mince, qui 
concentre ses libres pour constituer un faisceau ou une co¬ 
lonne musculeuse qui gagne l’épaisseur du pilier postérieur 
du voile du palais, cl, parvenu au voile du palais, s’épanouit 
eu une membrane musculeuse qui occupe toute l’étendue du 
diamètre antéro-postérieur de ce voile, et vient se réunir en 
arc sur la ligne médiane, avec le muscle du côté opposé. Ses 
fibres antérieures s’insèrent au bord postérieur de l'aponé¬ 
vrose du voile. 

Rapports. 1° Au voile du palais, il forme la couche mus¬ 
culeuse la plus inférieure de ce voile. Il est séparé, en bas 
de la muqueuse, par la couche glanduleuse; en haut, il ré¬ 
pond à la couche musculeuse qui résulte de l’épanouissement 
du péristaphyiin interne. 2° Dans l’épaisseur du pilier posté¬ 
rieur, il est en rapport avec la muqueuse, qui le revêt en tous 
sens, excepté en dehors. 3° Au pharynx, il forme la couche 
musculeuse la plus profonde, couche intermédiaire aux con¬ 
stricteurs et à la membrane muqueuse. 

Action. Ce muscle est l’abaisseur du voile du palais, qu’il 
applique fortement sur le bol alimentaire pendant la déglu¬ 
tition; il est donc constricteur de l’isthme du gosier. Quand 
ce muscle prend son point fixe en haut, il élève la paroi pos- 
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térieure du pharynx. Il est un des agents les plus importants 
de la déglutition. 

Glosso-staphylin. 

Petite languette charnue, située dans l’épaisseur du pilier 
antérieur du voile du palais, étroite à sa partie moyenne, élar¬ 
gie à ses extrémités. Son extrémité inférieure, épanouie sur 
les côtés de la langue, se continue avec le muscle stylo-glosse. 
Son extrémité supérieure, également épanouie dans épais¬ 
seur du voile du palais, confond ses fibres avec celles du pha- 
ryngo-staphylin. Sa partie moyenne, très-grêle, forme le pi¬ 
lier antérieur, et se dessine à travers la demi transparence 
de la muqueuse très-ténue qui le revêt. 

Action . Àbaisseur du voile du palais, élévateur des bords 
de la base de la langue, et par conséquent constricteur de 
l’isthme du gosier. 

Couche glanduleuse du voile du palais. 

Il existe au-dessous de la muqueuse qui revêt'la face supé¬ 
rieure du voile du palais quelques glandules disséminées, 
plus nombreuses sur les parties latérales qu’à la partie 
moyenne. Mais cette couche n’est rien à côté de la couche 
glanduleuse qui occupe la face inférieure du voile; couche 
glanduleuse extrêmement épaisse , surtout au niveau de la 
portion aponévrotique de ce voile, et qui fait suite à la couche 
glanduleuse qui revêt la voûte du palais. Cette couche glan¬ 
duleuse se prolonge dans l’épaisseur de la luette, dont elle 
détermine le volume, et en partie la forme. Les glandules du 
voile ressemblent exactement aux glandules salivaires déjà 
décrites aux lèvres, aux joues et à la voûte palatine. 

Couche muqueuse. 

L’une et l’autre face du voile du palais sont revêtues par 
une membrane muqueuse qui constitue comme le tégument 
de ce voile. Ces deux feuillets muqueux sont remarquables 
en ce que chacun d’eux présente les caractères de la cavité à 
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laquelle ils appartiennent. Ainsi, le feuillet muqueux buccal 
conserve les caractères de la muqueuse buccale ; le feuillet 
muqueux nasal, les caractères de la muqueuse nasale. Ces 
deux feuillets se continuent, l’un avec l’autre, au niveau du 
bord libre du voile du palais ; le repli muqueux, qui constitue 
ce bord libre, dépasse en arrière les autres éléments que nous 
avons trouvés dans la structure du voile du palais ; si bien que 
dans l’espace d’une demi-ligne à une ligne, les deux feuillets 
muqueux sont adossés. La même disposition se rencontre pour 
la luette, dont le sommet, et quelquefois la moitié inférieure 
est constituée par un repli muqueux, dans l’épaisseur duquel 
se voit un tissu celluleux lâche, très-susceptible d’infiltration. 
C’est l’infiltration séreuse ou sanguine de la luette qui déter¬ 
mine cette augmentation de longueur connue sous le nom de 
luette tombée . Je dois faire remarquer la grande différence 
qui existe, sous le rapport de la sensibilité et de la suscepti¬ 
bilité inflammatoire, entre la muqueuse du bord libre et la 
muqueuse du bord adhérent du voile du palais. 

Vaisseaux et nerfs. 

Très-mullipliés eu égard à la petitesse de l’organe, les 
artères viennent de la palatine et des pharyngiennes supé¬ 
rieure et inférieure. Les veines portent le même nom et ont 
la même direction. Les vaisseaux lymphatiques, peu étu¬ 
diés , se rendent aux ganglions lymphatiques qui occupent 
l’angle de la mâchoire. Les nerfs viennent des rameaux pa¬ 
latins, qui émanent du ganglion de Meckel et du glosso-pha- 
ryngien. Le corps charnu du péristaphylin externe reçoit son 
nerf de la racine motrice [du trifacial. 

Développement. 

Ici se présente la question de la formation du voile du pa¬ 
lais par deux moitiés latérales qui se réuniraient plus tard sur 
la ligne médiane; mode de formation en faveur duquel mi¬ 
litent le cas de bifidité et de la luette et de ce voile; bifidité, 
qui tantôt coïncide avec la bifidité de la voûte palatine et de 
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la lèvre, tantôt en est indépendante. Chez les plus jeunes em¬ 
bryons que j’ai eu occasion d’examiner, je n’ai jamais vu le 
voile du palais avec celte division médiane. 

Usages. 

Le voile du palais est une soupape contractile qui remplit 
des usages très-importants relatifs à la déglutition, à la suc¬ 
cion, à l’ariiculation des sons et à la modulation de la voix. Il 
jouit de deux mouvements : l’élévation et l’abaissement. L’élé¬ 
vation porte sur la portion musculeuse, et nullement sur la 
portion aponévrolique ; elle ne peut jamais être assez considé¬ 
rable pour que le voile soit renversé de bas en haut. L’abaisse- 
meut peut être porté jusqu’à l’occlusion de l’isthme du gosier 
par le rapprochement du voile du palais et de la basé de la 
langue. La contraction des pharyngo-staphylins, muscles cur¬ 
vilignes, peut être portée jusqu’au contact des piliers posté¬ 
rieurs, et par conséquent jusqu’à rocclusion de l’isthme, sui¬ 
vant le diamètre transversal. La luette jouit de mouvements 
indépendants de ceux du voile du palais. Par'Ja tension de son 
aponévrose, le voile du palais résiste à la fois et à l’élévation 
et à l’abaissement. 


AMYGDALES OU TONSILLES. 

On donne le nom d "amygdales amande) ou de 

tonsilles à un groupe de follicules muqueux qui occupent, de 
chaque côté, l’intervalle des piliers du voile du palais. Leur 
existence est en rapport avec la nécessité de la lubréfaction 
de l’isthme du gosier, au moment du passage du bol alimen¬ 
taire. Leur forme est exactement celle d’une amande ; leur 
direction est oblique en bas et en avant ; leur volume est sujet 
à une foule de variétés eongéniales ou accidentelles. Chez cer¬ 
tains sujets, elles existent à peine; chez d’autres, elles rem¬ 
plissent l’excavation aniygdalicnnc tout entière, et proéminent 
plus ou moins dans l’isthme du gosier, au point de gêner la 
déglutition et même la respiration. 


233 


ORGANES DE LA DIGESTION. AMYGDALES. 

L’amygdale esi multiple lorsque les follicules se sont réunis 
en plusieurs petites agglomérations distinctes. 

Sa face interne, libre, est visible citez un individu dont on Face interne, 
abaisse la base de la langue ; elle est criblée de trous sembla- e „ J™ r s ibl d £ u 
blés à ceux de l’enveloppe ligneuse de l’amande. Ces trous , 
plus ou moins nombreux, plus ou moins considérables, en oui 
souvent imposé pour des ulcérations syphilitiques. Ces trous 
conduisent à de petites cellules dans lesquelles s’amasse et 
quelquefois se concrète le mucus, qui est alors rendu sous la 
forme de grumeaux durs ei félidés, qu on a souvent pris poui 
des tubercules pulmonaires. 

Sa face externe esi recouverte immédiatement par l’aponé- 
vrose pharyngienne (1), et médiatement par le conslricteui 
supérieur du pharynx. Elle répond au niveau de 1 angle de la 
mâchoire inférieure. Une compression exercée denière cet 
angle l’atteint directement, et provoque de la douleur dans le 
cas d'inflammation de l’amygdale. Un rapport important est av ^» ar r ^P"“ 
celui quelle affecte avec la carotide interne, mais ce rapport rotidc interne, 
est très-éloigué, excepté dans les cas assez fréquents où cette 
artère décrit une courbe à convexité interne qui confine à 
l’amygdale. 

Eu avant, l’amygdale répond au pilier antérieur du voile du Rapports: 
palais, et, par conséquent, au muscle glosso-siaphylin ; en ar- i° En avant; 
ri ère, au pilier postérieur, et, par conséquent, au muscle plia- 2° Eu arrière, 
ryngo-staphylin. Elle déborde en dedans le pilier antéiieui, 
mais elle est débordée par le pilier postérieur, excepté dans 
le cas de maladie. 

Structure. Les amygdales établissent le passage entre les structure, 
follicules muqueux et les glandes : elles sont constituées par 
une agglomération de follicules qui font suite aux follicules 
de la base de la langue. Ces follicules s’ouvrent en plus ou 
moins grand nombre dans de petites cellules ou lacunes, les- 


(1) Celle aponévrose explique pourquoi le développement de l’amygdale se 
fail en dedans, pourquoi il est sans exemple qu’un abcès de l amygdale se soit 
ouvert à l'extérieur. 
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quelles s ouvrent elles-mêmes à la surface interne de l’amyg¬ 
dale , par les trous indiqués. 

La membrane muqueuse revêt la surface interne de l'amyg¬ 
dale? et pénètre par les trous dans les cellules qu’elle tapisse. 

Les artères sont volumineuses, eu égard à la petitesse de 
1 organe. Elles viennent de la pharyngienne inférieure, de la 
linguale et des palatines supérieure et inférieure. Les veines 
forment autour de l’amygdale un plexus tonsiUaire, dépen¬ 
dance du plexus pharyngien. Les vaisseaux lymphatiques 
vont se rendre dans les ganglions qui occupent l’angle de la 
mâchoire ; d où 1 inflammation ou l’engorgement de ces gan¬ 
glions consécutivement a 1 inflammation ou à l’engorgement 
de l’amygdale (1). Les nerfs lingual et glosso-pharyngien 
forment en dehors des tonsilles un plexus ou plutôt un pin- 
ceau très-remarquable qui leur envoie quelques rameaux. 


DE LA LANGUE. , 

La langue, organe principal du goût et de l’articulation 
des sons, est située dans la cavité buccale, et, par conséquent, 
à 1 entrée des voies digestives; derrière les lèvres, organes 
de la préhension chez beaucoup d’animaux, et derrière les 
dents, organes de la mastication; au-dessous de l’organe de l’o¬ 
dorat, qui, chez les animaux, reconnaît les aliments avant 
quils ne soient introduits dans la bouche, et chez l’homme, 
perçoit le fumet de certaines substances. 

Organe musculeux, libre et mobile en haut, eu avant et sur 
les côtés, la langue est maintenue dans sa situation 1° par des 
ligaments qui la fixent à l’os hyoïde; 2° par des muscles qui 
la fixent activement à ce meme os, aux apophyses styloïdes 
et à la mâchoire inférieure. II paraît donc anatomiquement 
impossible que certains individus se soient donné la mort en 


(1) Je il ai jamais vu d’amygdalile sans un engorgement plus ou moins dou¬ 
loureux du ganglion lymphaïique qui est situé immédiatement au-dessous de 
l’angle de la mâchoire inférieure. 
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avalant leur langue, comme le rapportent certains historiens. 
Je ne saurais croire non plus, malgré l’autorité de J.-L. Petit, 
que la section du filet ait pu être suivie de la déglutition de 
la langue chez les enfants. 

Le volume de la langue, variable chez les différents sujets, 
mais toujours proportionnel à la courbe que décrit la mâ¬ 
choire inférieure, n’est pas assez considérable pour remplir 
complètement la cavité bnccale dans le rapprochement des 
mâchoires. Il n’est pas bien constaté qu’une langue plus vo¬ 
lumineuse que de coutume détermine certains vices de pro¬ 
nonciation : toujours est-il que le volume naturel de la langue 
n’est pas indispensable pour l’articulation des sons, car des 
paroles ont pu être prononcées après l’extirpation d’une bonne 
partie de cet organe en longueur et en largeur. 

Direction . Horizontale dans sa partie antérieure, la langue 
forme un plan incliné en arrière pour se courber brusquement 
sur elle-même, de haut en bas et d’arrière en avant, devenir 
verticale, et atteindre l’os hyoïde, qui en constitue en quelque 
sorte la base (1). Cette direction, qui s’applique à la langue 
contenue dans la cavité buccale, présente quelque change¬ 
ment lorsque la langue est hors de la bouche. Elle est alors 
horizontatale, l’hyoïde étant soulevé. 

Figure. Examinée avant toute préparation anatomique, la 
langue a la forme d’un ovale, dont la grosse extrémité serait 
en arrière. Cette forme est déterminée, et, pour ainsi dire, 
mesurée, par la courbe parabolique de la mâchoire inférieure 
qui la circonscrit. Détachée des parties voisines, la langue 
représente une ellipse dont le grand diamètre serait antéro¬ 
postérieur. Du reste, parfaitement symétrique, aplatie de haut 
en bas, étroite et mince en avant, la langue va s’épaississant 
et s’élargissant d’avant en arrière jusqu’au niveau de l’épi¬ 
glotte, et va ensuite s’amincissant à mesure qu’elle approche 
de l’os hyoïde. 


Volume. 


Direction. 


Figure. 


(1) Pour bien voir la direction de la langue, il convient de l’étudier sur une 
coupe verticale médiane de la face, faite d’avant en arrière. 


236 


SPLARCHEOLOGIE. 


Face dorsale. 


Sillon médian. 


Des éminen¬ 
ces perforées ou 
glandules lin¬ 
guales. 


Les éminen¬ 
ces perforées ne 
sont pas des fol¬ 
licules. 


Papilles gros¬ 
ses on papilles à 
calice. 


On considère à la langue une face supérieure, une-face in¬ 
férieure, deux bords, une base et un sommet. 

Face supérieure ou dorsale de la langue. Libre dans 
toute son élendue, répondant à la voûte palatine, elle est di¬ 
visée en deux moitiés latérales par un sillon médian, que les 
maladies respectent souvent. Cette*face supérieure est parse¬ 
mée d’une multitude innombrable d’éminences qui la rendent 
très-inégale, et qu’il importe de distinguer tout d’abord en 
deux classes : l°en celles qui sont perforées, ce sont des grains 
glanduleux; 2° en celles qui sont pleines et imperforées, ce 
sont les papilles (papilla , mamelon). 

Les éminences perforées ou glandules linguales, impro¬ 
prement classées parmi les papilles, et connues sous des noms 
divers, s’en distinguent: 1° par les ouvertures circulaires, 
parfaitement visibles à l’œil nu, qu’elles présentent; 2° par 
leur situation (elles occupent toutes la base de la langue); 
3° par leur forme arrondie , et nullement pédiculée; U° par 
la disposition de la muqueuse à leur niveau, cette membrane 
ne faisant point corps avec ces éminences, mais glissant sur 
elles sans y adhérer; 5°par la dissection, qui démontre de la 
manière la plus manifeste la nature glanduleuse de ces émi¬ 
nences dont on peut exprimer du mucus. 

Du reste, ces glandules linguales qui se présentent sous la 
forme d’un cercle d’un rouge bleuâtre, avec une ouverture 
centrale arrondie, ne sont pas des follicules, mais bien des 
grains glanduleux, analogues aux glandules labiales et buc¬ 
cales: elles forment une saillie en V, très-prononcée chez 
quelques sujets, et limitée en avant par le Y des papilles à 
calice. 

Toutes les autres éminences de la langue soûl des papilles, 
nous les diviserons en deux espèces, les g rosses elles petites. 

1° Les grosses papilles sont les papilles à calice . Elles 
sont disposées suivant deux lignes réunies en Y ouvert en 
avant. 

Le nombre de ces papilles varie de seize à vingt ; quelques- 
unes sont hors de rang. Haller les a vues former deux rangées 
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de chaque côté. Leur volume est également variable, mais 
plus considérable que celui de toutes les autres papilles. Cha¬ 
que papille constitue un cône tronqué, libre par sa base qui 
regarde en liant, adhérent par son sommet qui regarde en 
bas (papillœ trnneatœ, Haller; -papilles boutonnées ou à 
tète y Boyer). Ces papilles sont entourées d’une espèce de 
calice ou de rigole circulaire : d’où le nom de papillœ cir - 
cumvallatœ , papilles caliciformes (Cuvier). Ce calice 
n’est lui-même autre chose qu’une papille circulairement dis¬ 
posée (1). 

À l’angle de réunion des deux branches du V se voit un 
trou lorgne qui manque souvent, et que l’on connaît géné¬ 
ralement sous le nom de foramen cæcum de Morgagni 
{lacune de la langue, Chanssier). Ce foramen cæcum, au¬ 
quel plusieurs anatomistes du dernier siècle ont fait aboutir 
de prétendus conduits salivaires, qu’on a démontré plus lard 
n’êlre que des veines ; ce foramen , dis-je, que les modernes 
considèrent généralement comme un cul-de-sac destiné à re¬ 
cevoir le produit de plusieurs follicules, ne me paraît être 
autre chose que la cavité d’un calice dont la papille serait 
peu développée. Lorsque la papille est plus développée'ou le 
calice moins profond, on dit que le trou borgne manque 

2° Petites papilles. Elles occupent toule la partie de la 
face dorsale de la langue qui est au-devant du Y des papilles 
à calice, et présentent un grand nombre de variétés. Il en est 

(1) Le défaut de nomenclature uniforme dans les papilles jette la plus grande 
obscurité dans la description. 

M. Boyer appelle papilles lenticulaires les glandules linguales; papilles 
boulonnées ou à tête , les papilles caliciformes; papilles coniques, les papilles 
généralement connues sous ce nom. 

Gavard, papilles muqueuses , les glandules ; papilles f ungif orme s, les papilles 
caliciformes. 

M. H. Cloquet paraît avoir confondu les glandules et les papilles calici¬ 
formes sous le nom de papilles lenticulaires ; les papilles jungiformes sont, sui¬ 
vant lui, irrégulièrement disséminées près des bords et la pointe de la langue. 
La dénomination de papilles coniques a seule la même acception dans tous les 
auteurs. 


Trou borgne. 


Petites papilles 
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de coniques, de filiformes, à'arandinées ou terminées en 
arondes; de lenticulaires ou fungiformes, lesquelles sont 
aplaties et soutenues par un pédicule étroit ; mais les papilles 
coniques ou filiformes dominent manifestement; elles seules 
occupent la partie antérieure et la pointe de la langue, tandis 
que les autres variétés de papilles sont disséminées dans 
leurs intervalles. Leur direction n’est pas verticale, mais 
bien oblique d’arrière en avant et de haut en bas : en sorte 
qu’un frottement léger, exercé sur la langue d’arrière en 
avant, les redresse, et permet d’apprécier leur véritable forme 
et leur véritable longueur. Au reste, cette disposition oblique 
est bien plus manifeste encore chez les animaux que chez 
l’homme. 

Les papilles coniques sont quelquefois disposées suivant 
des lignes régulières ou irrégulières, ce qui donne à la langue 
un aspect fendillé. Quelquefois même plusieurs papilles réu¬ 
nies forment une ligne continue dentelée en forme de crête. 

Dn reste, la forme et la disposition des papilles linguales 
présentent beaucoup de variétés. 

La face inférieure de la langue n’est libre que dans son 
tiers antérieur. C’est par les deux tiers postérieurs de cette 
face qu’arrivent à la langue les muscles qui la fixent aux 
parties voisines. Nous ne devons parler ici que de la partie 
libre. On y remarque, 1° un sillon médian, plus prononcé que 
celui de la face dorsale. A la partie postérieure de ce sillon, 
se voit un repli muqueux, qu’on appelle le frein ou le filet 
( frenulum ), repli qui quelquefois se prolonge jusqu’à la 
pointe de la langue et gêne les mouvements de cet organe, 
soit pour la succion, soit pour l’articulation des sons, d’où la 
petite opération connue sous le nom d 'opération du filet . De 
chaque coté de ce sillon, on voit les veines ranines sur les¬ 
quelles les anciens pratiquaient la phlébotomie, et la saillie 
antéro-postérieure des muscles linguaux. A ce niveau, sur 
cette saillie, on remarque encore des franges muqueuses 
comme déchiquetées, lamelliformes, de la longueur de deux 
à quatre millimètres. Elles sont disposées suivant une ligne 
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le long des veines ranines. On peut les voir sur soi en se pla¬ 
çant devant une glace et recourbant la pointe de la langue 
vers la voûte palatine. Plusieurs anatomistes les ont consi¬ 
dérées connue les débris de l'adhérence qui fixe la langue 
au plancher de la bouche dans les premiers temps de la vie 
intra-utérine. 

Les horcls, épais en arrière, vont en diminuant d'épaisseur 
à mesure qu’ils approchent du sommet de la langue. Les pa¬ 
pilles se prolongent sur la moitié supérieure de ces bords 
d’une manière régulière, et constituent des séries de lignes 
verticales et parallèles. 

La hase réelle de la laugue se fixe à l’os hyoïde; la base 
apparente, qui se voit à la partie la plus postérieure de la face 
dorsale de l'organe, présente trois replis glosso-épiglot- 
tiques, dont le médian est beaucoup plus considérable que 
les latéraux. 

Le sommet de la langue répond immédiatement derrière 
les incisives. Le sillon médian des deux faces se prolonge 
sur lui. 

Après avoir examiné les particularités qu’offre la langue à 
sa surface externe, sans le secours d’aucune préparation 
anatomique, examinons sa structure. 

Structure de Ja langue. 

La langue étant à la fois l’organe principal d’un sens et un 
organe de locomotion, nous avons à examiner sa structure 
sous ce double point de vue. A l’exemple de Haller (1), nous 
nous occuperons ici plus spécialement des conditions de struc¬ 
ture relatives à la locomotion. Cette structure comprend l’é¬ 
tude : 1° de la charpente ; 2° des muscles ; 3° de la membrane 
tégumentaire et des glandes ; lx° des vaisseaux et des nerfs ; 
5° enfin du tissu cellulaire. 


(1) Haller a trailé des muscles de la langue, lib. IX, secl. II, p. 421, à l’oc¬ 
casion de l’organe de la voix ; et de la membrane papillaire, lib. XIII, sect. I, 
p. 99, à l’occasion des organes des sens. 
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1° Charjiente de la langue. 
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Nous avons à considérer : A, l’os hyoïde; B, une lame car¬ 
tilagineuse médiane ; C, le derme de sà membrane papillaire. 

A. L’os hyoïde, déjà décrit, esi véritablement l’os delà lan¬ 
gue : d’où le nom d’os lingual qui lui a été donné par quelques 
anatomistes. Chez l’homme, il ne se prolonge pas dans l’épais¬ 
seur de la langue par une apophyse comme chez les animaux, 
mais il lui est uni par une membrane fibreuse, membrane 
hijo-glossienne, qui naîl de la lèvre postérieure du corps de 
cet os. Et comme, d’une autre part, l’hyoïde est lié au carti¬ 
lage thyroïde par des ligaments, il en résulte que tous les 
mouvements de cet os sont communiqués à la fois et à la 
langue et au larynx, entre lesquels il est placé. 

B. Du milieu de celte membrane fibreuse part la lame car¬ 
tilagineuse médiane de la langue, découverte par Blandin. 
Celle lame, bien distincte du cartilage décrit par Bâtir chez 
le chien et chez le loup (1), est située sur la ligne médiane, 
verticalement dirigée, et donne attache par ses deux faces 
latérales à des fibres musculaires ; son bord supérieur atteint 
en s’amincissant la partie moyenne de la région dorsale de la 
langue, son bord inférieur se voit entre les génio-glosses, où 
il est tantôt libre et tantôt recouvert par quelques fibres mus¬ 
culaires qui s’enlre-croisent au-dessous de lui. Épais en ar¬ 
rière, il s’amincit en avant, où ses fibres laissent entre elles 
des intervalles, à la manière de la cloison des corps caverneux. 

C. Je considère le derme de la membrane papillaire 
comme faisant partie de la charpente linguale, à raison de sa 
densité, qui est telle, que le scalpel ne l’entame qu’avec 
difficulté. Le derme lingual est d’ailleurs l’aboutissant d’un 
très-grand nombre de fibres musculaires. 


(1) Le cartilage décrit par lïaur est un cordon fibreux, subjacenl à la mu¬ 
queuse qui occupe la ligne médiane de la Lee inférieure de lalangue.il s’étend 
delà pointe de la langue, où il est très-prononcé, jusqu’à la base, où il sc ter¬ 
mine par mi raplic celluleux. 
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2° Muscles de la Unique. 

Ces muscles sont intrinsèques et extrinsèques. 

Muscles intrinsèques. Les anciens regardaient la langue ^^iibcIk in¬ 
connue un seul muscle dont ils ne cherchaient pas a démêler 
la structure : Columlms considéra le premier cet organe 
comme composé de deux muscles juxtaposés. Si on étudie le ^Étmie uc^cos 
tissu de la langue à l’aide de coupes faites dans divers sens, un«co;..p e vmi- 
011 voit qu'elle est formée de libres musculaires entre-croisées, vcmiewciu. 
et ou serait tenté de dire avec les anciens que son tissu est 
inextricable. Parmi les diverses coupes delà langue, je crois 
devoir appeler l'attention sur une section verticale faite per¬ 
pendiculairement à son axe, c’est-à-dire dans le sens transver¬ 
sal. Celle coupe présente : 1 ° au centre, un tissu musculaire 
pâle, sur lequel on distingue des fibres verticales et des fibres 
transversales, lesquelles forment des plans successifs. A ces 
fibres musculaires est interposée une graisse molle, tissu Tissu adipeux 

« lingual. 

adipeux lingual, graisse molle qui va en augmentant a 
mesure qu’on approche de la base, et en diminuant à mesure 
qu’on approche de la pointe de la langue, où cette graisse 
manque entièrement. Autour de celle partie centrale de la 
langue, qu’on peut très-bien appeler, avec RI. Baur, noyau Noyau lingual. 
lingual , se voit supérieurement une couche musculaire très- 
mince, latéralement une couche un peu plus épaisse, infé¬ 
rieurement une couche bien plus épaisse encore de fibres 
ronges. Ces deux dernières couches appartiennent aux mus¬ 
cles extrinsèques. 

Les coupes verticales faites transversalement démon- ^coupesyVerti^ 
trent dans la langue la présence de fibres verticales et de tédeurcs. 
fibres transverses. Les coupes verticales autero-posté¬ 
rieures démontrent parfaitement l’existence de fibres diri¬ 
gées suivant la longueur de la langue, ou de fibres antéro¬ 
postérieures. Cette môme coupe fait encore parfaitement res¬ 
sortir l’existence des fibres verticales déjà démontrées par 
la coupe précédente. 

Ainsi, à l’aide de simples coupes on démontre l’existence 

16 
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dans la langue, 1° de fibres longitudinales dirigées de la base 
au sommet; 2°de fibres verticales dirigées de la face dorsale 
à la face inférieure; 3° de fibres transversales dirigées de fini 
a l'autre bord de la langue. 

D autres préparations anatomiques confirment ce premier 
aperçu. Bien que Malpighi (1) eût, dans un mémoire plein 
d’intérêt, décrit avec la plus grande exactitude et figuré 
la disposition des trois ordres de fibres dans la langue du 
veau; bien que Slénon eût constaté leur existence dans la 
langue de l'homme, que Bidloo eût renchéri encore sur ses 
prédécesseurs; bien que Massa eut conseillé, pour faciliter 
cette élude, de soumettre la langue 5 l’ébullition ou a un 
commencement de putréfaction, cependant la plupart des 
anatomistes modernes négligeaient avec Haller ce point 
d’anatomie de texture, lorsque MM. Baur, Gerdy et Blandin 
ont appelé presque en meme temps l’attention sur ce sujet. 
Or, voici ce que l’élude de la langue du bœuf, de celle du 
mouton et de celle de l’homme, soumises a la cociion, ma 
démontré : 

1° Sous la membrane papillaire, dont j’ai déjà mentionné la 
densité presque cartilagineuse, est une couche de fibres mus¬ 
culaires dirigées d’avant en arrière. Ces fibres, qui paraissent 
naître successivement de la membrane papillaire, forment une 
couche plus épaisse en avant, où elles sont ramassées sur un 
petit espace et d’une couleur rouge, qu’en arrière, où elles sont 
disséminées et pales. Chez le bœuf, elles traversent la sub¬ 
stance gianduliforme jaunâtre qui occupe la base de la lan¬ 
gue. C’est celle couche mince, décrite par Malpighi, qu’on a 
appelée muscle lingual superficiel ou supérieur. 

2° Sur la face inférieure de la langue,entre les muscles génio- 
glosse et hyo-glosse, on voit un faisceau longitudinal antéro¬ 
postérieur, étendu de la base à la pointe de la langue. C’est 


(1) Il n’est pas indifférent de rappeler ici que c’est par la langue que Mal- 
piglii commença celte c de recherches sur la structure des organes qui doit 
faire regarder cet analomisle comme le crcalenr de l’anatomie de texlure. 
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cel épais faisceau qui a été décrit pour la première fois par 
Douglas sous le nom de muscle lingual. On pourrait l’appeler 
lingual inferieur. 

Le lingual des auteurs est un petit faisceau musculaire d ^ , ^J^ gual 
couché le long de la face inférieure de la langue, entre le 
siylo-glosseetl’hyo-glosse. Il naît en arrière très-distinctement 
de l’os hyoïde, se dirige d’arrière en avant, s’enlre-croise 
avec les fibres charnues transversales du stylo-glosse et du 
génio-glosse, puis redevient libre antérieurement et se ter¬ 
mine à la pointe de la langue, en s’unissant aux fibres antéro¬ 
postérieures du stylo-glosse. Le faisceau lingual raccourcit la 
langue et abaisse sa pointe. 

3 ° Latéralement, on trouve deux couches de fibres obliques, ra {^" ches lal '" 
très-ténues, croisées en sautoir. La couche superficielle est 
formée de fibres dirigées d’arrière en avant et de haut en bas; 
la couche profonde, de fibres obliques dirigées d’arrière en 1° Obliques; 
avant et de bas en haut. Ces deux couches ne sont visibles que 
du côté de la base. Elles sont plus faciles à démontrer chez le 
bœuf que chez l’homme. Latéralement encore, on trouve des na f° s LongU,,di ' 
fibres antéro-postérieures qui se continuent et avec le stylo- 
glosse et avec le glosso-staphylin. 

Zi° Enfin la dissection du noyau lingual d’une langue bouillie ca Fibres verti- 
permet d’isoler de la manière la plus manifeste les fibres ver- ™^f îngual f u 
ticales et transversales que nous avons déjà vues dans les di¬ 
verses coupes de la langue. Les fibres transversales présentent 
une légère concavité supérieure; les fibres verticales vont un 
peu en convergeant de haut en bas. 

Dans l’épaisseur du noyau lingual, on trouve près de la 
base une graisse molle, liquide, interposée aux fibres char¬ 
nues. 

Muscles extrinsèques . Les muscles extrinsèques sont au 
nombre de trois paires : le stylo-glosse, l’hyo-glosse et le génio- 
glosse. 

Stylo-glosse . 

Petit muscle grêle, cylindroïde en haut, mince, triangu- Figure. 
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laire , divisé en deux faisceaux inférieurement. II naît de 
1 apophyse styloïde par des fibres aponévrotiqnes cpii embras¬ 
sent la moitié inférieure de cette apophyse; quelques-unes 
viennent encore de l’aponévrose stylo-maxillaire. Aux fibres 
aponévrotiqnes succèdent les fibres charnues, qui constituent 
un faisceau arrondi, lequel se porte en bas, en dedans et en 
avant. Parvenu au bord delà langue, au niveau du pilier an¬ 
térieur du voile du palais, ce faisceau s’aplalit, s’épanouit, 
devient triangulaire, et se divise en deux portions : func 
externe, qui longe le bord correspondant de la langue, et se 
porte de la base à la pointe; l’autre interne, qui passe entre 
les deux portions de fhyo-glosse, devient transversale, et va 
se confondre avec les fibres transversales delà langue. 

Rapports . En dehors, il répond à la glande parotide, an 
muscle ptérygoïdien interne, à la glande sublinguale, au nerf 
lingual et à la muqueuse de la langue. * 

En dedans, il a des rapports avec le ligament stylo-hyoïdien, 
l’amygdale, le constricteur supérieur du pharynx et le muscle 
hyo-glosse. 

Action. Le stylo-glosse porte le bord correspondant de la 
langue, et par conséquent la langue tout entière, en haut et 
de son côté. Lorsque les deux stylo-glosses agissent concur¬ 
remment, la langue est élargie et portée eu haut et en ar¬ 
rière. Il concourt donc au mouvement de rétrocession de la 
langue. 

Hyo-glosse . 

Mince, quadrilatère, ce muscle s’insère à l’os hyoïde par 
deux origines bien distinctes : 1° fune au corps de l’os, dans 
la partie qui avoisine les grandes cornes; 2° l’autre aux gran¬ 
des cornes dans toute la longueur de leur bord antérieur, y 
compris le sommet. De celte double origine, les fibres char¬ 
nues se portent parallèlement en haut et constituent un muscle 
quadrilatère qui va s'élargissant un peu pour se terminer sur 
les cotés de la langue, entre le stylo-glosse et le lingual. On 
suit manifestement la continuité de ce muscle avec les fais¬ 
ceaux verticaux de la langue. 
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La direction de ce muscle n’est pas la même dans toutes 
les positions de la langue. Vertical, lorsque l’organe esl con¬ 
tenu dans la cavité buccale, il devient oblique d’arrière en 
avant lorsque la langue est portée en avant. 

L’hyo-glosse est presque toujours divisé en deux portions 
qui correspondent à sa double origine, et qui sont séparées 
en bas par une ligue celluleuse, en haut par le faisceau posté¬ 
rieur du slylo-glosse. Albinus les a décrites comme deux mus¬ 
cles distincts, sous les noms de hasio-glos.se, portion qui naît 
du corps, et de ccrato-glosse, portion qui naît de la grande 
corne de l’os hyoïde. Il admettait, sous le nom de chondro- 
glosse, une troisième portion constituée par quelques fibres 
musculaires qui naissent de la petite corne. Haller, qui fait de 
celle dernière portion un muscle particulier, dit qu’il l’a tou¬ 
jours trouvée. 

Rapports . En dehors, il répond au slylo-glosse, au mylo- 
hyoïdien, au digastrique, à la glande sublinguale, aux nerfs 
grand hypo-glosse et lingual. 

En dedans, il répond à l’artère linguale, qui ne passe ja¬ 
mais, comme on l’a avancé, entre les deux portions de ce 
muscle : il répond encore au génio-glosse et au constricteur 
moyen. 

Action . Il déprime le bord correspondant de la langue, et 
le rapproche de fos hyoïde. Lorsque la langue a été portée en 
avant, hors de la bouche, il concourt à la porter en arrière. 
Lorsque les deux muscles se contractent, la langue est dépri¬ 
mée et resserrée dans son diamètre transversal. 

Gènio-glossc . 

C’est le plus considérable des muscles extrinsèques de la 
langue ; il est épais, triangulaire et comme rayonné. 

Ses fibres naissent des tubercules géniens supérieurs par 
une sorte de houpe tendineuse, à laquelle succèdent immédia¬ 
tement les fibres charnues. De ce point comme d’un centre, 
les fibres charnues vont en s’irradiant d’avant en arrière dans 
diverses directions. 
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Attaches : 

1® Hyoïdien¬ 
nes; 

2° Pharyngien¬ 
nes ; 


3° Linguales. 


Rapports : 

1° En dedans; 


2° En dehors. 


1° Les postérieures atteignent l’os hyoïde, soit directement, 
soit par l’intermède d’une membrane fibreuse. Ces fibres con¬ 
stituent les génio-hyoïdiens supérieurs de Ferrein. 

2° Celles qui sont moyennes viennent se terminer en s’épa¬ 
nouissant sur les côtés du pharynx, remplissent tout l’inter¬ 
valle qui sépare l’os hyoïde du muscle stylo-glosse, et re¬ 
couvrent immédiatement la portion correspondante du pha¬ 
rynx, ou plutôt de l’excavation amygdalienne. Ces fibres, qui 
existent bien manifestement (car je les avais notées avant 
d’avoir connaissance qu’elles eussent été indiquées), consti¬ 
tuent les génio-pharyngiens deWinslow. 

3° Les faisceaux du génio-glosse, qui sont antérieurs aux 
deux précédents, sont en totalité destinés à la langue, et me¬ 
surent toute la longueur de cet organe. Les fibres antérieures, 
qui sont les plus courtes, parvenues à la face inférieure de la 
langue, s’infléchissent d’arrière en avant, pour se terminer 
vers la pointe de l’organe. Toutes les autres fibres se portent 
perpendiculairement en haut, et se renversent un peu en de¬ 
hors, pour se terminera là membrane papillaire, sur les côtés 
de la ligne médiane. 

Rapports. En dedans, il répond à son congénère, dont il 
est séparé par un tissu cellulaire assez souvent adipeux. Ces 
deux muscles,parfaitement distincts etséparablesjusqu’à leur 
pénétration dans l’épaisseur de la langue, ne peuvent plus 
l’être après cette pénétration. 

En dehors, il répond à la glande sublinguale, aux mus¬ 
cles mylo-hyoïdien, hyo-glosse, stylo-glosse, lingual, et à la 
glande sublinguale. Le nerf grand hypo-glosse traverse ce 
muscle entre sa portion génio-pharyngienne et sa portion 
linguale. 

Son bord inférieur répond au muscle génio-hyoïdien, dont 
il est séparé par une couche celluleuse très-déliée. 

Son bord supérieur est subjacent à la muqueuse buccale 
qu’il soulève de chaque côté du filet. 

Action. Par ses fibres hyoïdiennes, il élève et porte en 
avant l’os hyoïde; par ses fibres pharyngiennes, il porte en 


Aclion. 
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avant le pharynx dont il comprime les côtés; par ses libres 
linguales postérieures, non moins que par ses fibres hyoï¬ 
diennes, il porte la base de la langue, et par conséquent la 
langue tout entière, en avant. C’est à ce muscle qu’est due la Lemêmcnius- 

cle porte la lan- 

faculté que nous avons de porter la langue hors de la bouche, gue hors <ie ia 

bouche et l’y 

Par ses fibres antérieures ou réfléchies, la langue, préalable- fait rentrer, 
ment sortie de la bouche, est ramenée dans cette cavité; en¬ 
fin, par ses fibres linguales moyennes, la face supérieure de la 
langue est creusée en gouttière : quand un seul muscle se con¬ 
tracte, la langue peut être projetée du côté opposé. 

Muscle amyydalo-glossc. 

Il existe un quatrième muscle extrinsèque, décrit sous le 
nom de muscle amygdalo-glosse, par M. Broca, prosecteur 
de la faculté (1). Ce faisceau musculaire, qui est constant, 
est situé au niveau de l’isthme du gosier; pour le préparer il 
suffît d’enlever la membrane muqueuse entre le bord inférieur 
de l’amygdale et la partie correspondante du bord de la langue. 

On aperçoit alors un plan large et muni de fibres musculaires 
transversales. En dedans, ces fibres pénètrent transversale¬ 
ment dans l’épaisseur de la langue en passant sous le muscle 
lingual superficiel, et on peut les suivre jusque sur la ligne 
médiane où elles s’entre-croisent avec les fibres du muscle ho¬ 
mologue. En dehors, elles se redressent pour remonter ver¬ 
ticalement le long de la face externe de l’amygdale. Au niveàu 
du tiers supérieur de cette glande elles s’insèrent sur cette 
portion de l’aponévrose pharyngienne qui recouvre, en lui 
adhérant, la face externe de l’amygdale. 

L’amygdalo-glosse forme donc une anse recourbée trans¬ 
versale, dont la concavité regarde en dedans et en haut. 

Sa face concave interne et supérieure est successivement 
en rapport de haut en bas et de dehors en dedans avec l’a¬ 
mygdale , la muqueuse buccale, et le muscle lingual super¬ 
ficiel. Sa face convexe correspond, dans sa partie interne et 


(1) Bonamy et Broca, atlas d’anal, descripl. t. III^ pl. vu bis. 
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horizontale, aux fibres musculaires propres de la langue; 
dans sa portion externe et verticale, elle est recouverte im¬ 
médiatement par la face interne de ce faisceau, du constric¬ 
teur supérieur qui est destiné à la langue et qui porte le nom 
de muscle pharyngo-glossc. Mais ce dernier faisceau se dis¬ 
tingue tout à fait, par la direction de ses fibres qui sont 
obliques en bas et en avant, du muscle amygdalo-glossc qui 
est complètement transversal. 

Enfin, le bord antérieur de l’amygdalo-glosse est séparé, par 
un intervalle celluleux de trois à quatre millim.,du bord 
postérieur du glosso-staphylin ; un intervalle semblable sé¬ 
pare son bord postérieur du bord antérieur du pharyngo- 
staphylin. 

Le pharyngo-glosse, après avoir jeté une partie de ses 
fibres dans le lingual inférieur, se confond avec le géuio-glosse 
et va s’insérer à l’apophyse geni. Ce faisceau genien, très- 
prononcé sur certains mammifères, a été décrit par Baur sous 
le nom de sangle. La sangle de droite et celle de gauche, 
séparées seulement par l’intervalle de deux apophyses geni, 
constituent, par leur réunion,une sangle unique qui embrasse 
entièrement la face inférieure de la langue. 

De même les deux amygdalo-glosses, s’entre-croisant sur la 
ligne médiane, constituent une sangle supérieure qui em¬ 
brasse seulement les fibres longitudinales supérieures de la 
langue. En contact par leurs deux extrémités , les deux san¬ 
gles se séparent dans leur partie moyenne, et dans leur inter¬ 
valle est reçue toute la masse delà langue, à l’exception des 
petits muscles linguaux supérieurs. 

Le muscle amygdalo-glosse est élévateur de la base de la 
langue et constricteur de l’isthme du gosier. 

Tels sont, avec le glosso-staphylin déjà décrit, les muscles 
extrinsèques de la langue, auxquels je n’ajouterai ni 1 e mylo- 
glosse des anciens, encore décrit par llcisler, Winslow et tout 
récemment par M. Bourgery, mais qui paraît n’clre antre 
chose que la partie du constricteur supérieur qui s’insère à la 
ligne mylojdienpe, ni le glosso-épiglottique très-développé 
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chez les animaux, décrit par Àlbinus chez l homme, et même 
regardé par lui comme une dépendance du génio-giossè. 
Quelque soin que j’aie mis à la recherche de ces muscles, je 
n’ai jamais pu les rencontrer. 

Fleischmann a décrit au-dessous de la langue, situées der¬ 
rière le frein de cet organe et en rapport d’une part avec la 
muqueuse qui les recouvre, et d’autre part avec le tissu mus¬ 
culaire dont il vient d’être question, deux bourses muqueuses 
ou séreuses( 1) dont les parois sont extrêmement ténues et qui 
sont destinées, comme dans les autres points du corps, à fa¬ 
ciliter les glissements. L’une est à droite et l’autre à gauche : 
plus volumineuse chez l’adulte et le vieillard que chez I en¬ 
fant, elles sont quelquefois interceptées dans leur intérieur 
par des cloisons celluleuses incomplètes. L accumulation de 
sérosité dans leur intérieur constitue une variété de la gre- 
nouillette. 

3° Membrane tègumentaire et glandes . 

La membrane tégumentaive de la langue est la continua¬ 
tion de la muqueuse de la bouche. Mince et peu adhérente 
dans toute la partie non papillaire, elle devient très-dense et 
très-adhérente dans toute la partie qui est couverte de papilles. 
Je ferai remarquer l’épaisseur de l’épiderme qui revêt la face 
supérieure de la langue, et qui fournit à chaque papille une 
enveloppe ou étui qui se moule exactement sur elle. En exa¬ 
minant, à l’aide du microscope simple, la couche adhérente 
qui enduit la langue dans les maladies, j’ai vu que cette couche 
était formée par de petits cornets emboîtés a la manière des 
cornets d’oublies. 

Les bords de la langue sont longés par des glandules qui 
font suite à la glande sublinguale et qui s’ouvrent par de petits 
conduits excréteurs sur la paroi inférieure de la bouche. 

Au-dessous des fibres transversales de la langue, au-dessus 
du faisceau des muscles lingual et slylo-glosse réunis, se 
trouvent dans l’épaisseur de la langue, immédiatement der- 


AdWrence (le 
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queuse. 
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p) De novis sub linguà bursis. Nuremberg, 1841, 
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Artères. 


Veines. 


iSeï fs. 


rière le filet, deux glandes, l’une droite, l’autre gauche, dé¬ 
crites pour la première fois par Blandin. Kuhn, qui ignorait 
sans doute le travail de l’anatomiste français, les a signalées 
plus tard dans une monographie sur des glandes non encore 
décrites. Elles ont la forme d’une amande, sont plus écar¬ 
tées l’une de l’autre vers leur extrémité postérieure que vers 
l’antérieure, reçoivent beaucoup de vaisseaux et des ramifi¬ 
cations du nerf lingual. Kuhn ne les a trouvées que chez 
l’homme et chez l’orang-outang : des conduits excréteurs en 
nombre variable s’ouvrent sur les franges de la face infé¬ 
rieure de la langue. Les glandes linguales sont des glandes 
aciueuses, c’est-à-dire qu’elles présentent des grains, acini, 
qui ne sont autre chose que l’extrémité renflée en cul-de-sac 
des canaux excréteurs. Comme elles manquent dans le reste 
du règne animal, JNühn suppose que leur sécrétion est des¬ 
tinée à faciliter les mouvements de l’organe, que leur existence 
serait liée à la faculté qu’a l'homme de traduire sa pensée 
par la parole. 

4° et 5° Vaisseaux , nerfs et tissu cellulaire. 

La langue reçoit des vaisseaux artériels, émet des vais¬ 
seaux veineux et lymphatiques, et reçoit des nerfs. 

Les artères sont les linguales, si volumineuses eu égard à 
la petitesse de l’organe, les palatines et les pharyngiennes 
inférieures. 

Les veines sont de deux ordres, comme aux membres et 
pour la même raison (1) : les unes superficielles, qui marchent 
indépendamment des artères; et les autres profondes, qui 
suivent la direction de cet ordre de vaisseaux. 

Les vaisseaux lymphatiques vont se rendre aux ganglions . 
profonds de la région sus-hyoïdienne. 

Les nerfs sont extrêmement volumineux; ils viennent de 

(1) On conçoit, en effet, que pendant la contraction des muscles de la lan¬ 
gue, nécessaire pour rarticulalion des sons et l'exercice des autres fonctions loco¬ 
motrices de la langue, la circulation veineuse profonde de cel organe doive être 
empêchée; d’où la circulation veineuse superficielle ou supplémentaire. 
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plusieurs sources. Ce sont : 1° la neuvième paire ou nerf grand 
hypo-gl°ss e ; 2° le nerf lingual, branche de la cinquième 
paire; 3° le nerf glosso-pliaryngien, partie de la huitième; 

4° un rameau irès-remarquable du nerf laryngé supéiieui ; 

5° la corde du tympan (1) ; 6° des filets qui accompagnent 
parlère linguale et proviennent du nerf grand sympathique. 
Nous verrons plus tard que le nerf grand hypo-glosse est ex¬ 
clusivement destiné aux muscles propres de la langue; que le 
nerf lingual, le nerf glosso-pharyngien et le rameau du la¬ 
ryngé supérieur sont exclusivement destinés à la membrane, 
si riche en papilles, qui revêt la face supérieure de la langue; 
que le nerf lingual appartient à toule.la portion de la mem¬ 
brane papillaire qui est au-devant du V lingual, et les deux 
autres à loule la portion de la muqueuse qui est en arrière du 
Y lingual ; et enfin que les filaments de la corde du tympan 
se perdent dans les fibres musculaires sous-dermiques du dos 
de la langue. 

Le tissu cellulaire de la langue est en partie séreux, en 
partie graisseux ; le séreux oceupe-surloul la partie anté¬ 
rieure, le graisseux la partie postérieure (2). 

Développement. 

La langue s’aperçoit chez les plus jeunes embryons. Elle 

(1) J’ai vu récemment chez un sujet une branche considérable du nerf facial, 
qui se rendait à la langue. Celle branche naissait du nerf facial à sa sortie de 
l’orifice stylo-mastoïdien, croisai! obliquement la partie antérieure de l’apo¬ 
physe slyloïde, à laquelle il était accolé, se portait au-devant$du muscle sljlo- 
pharyngien, en dehors de l'amygdale, parallèlement au nerf glosso-pharyngien 
qui était en arrière, communiquait par plusieurs arcades avec ce dernier nerf, 
et, arrivé à la base de la langue, se divisait en deux branches: 1 une qui longeait 
le bord de la langue, l'autre qui s’anastomosait par anse avec le glosso-plia- 
ryngien. De ces deux branches parlaient des filets qui se distribuaient à la 
couche musculaire subjacenle à la membrane papillaire. 

La même disposition n’avait pas lieu de l’autre côté. 

(2) L*observation m’a démontré que l’intumescence |si considérable de la 
langue, qui acquiert quelquefois un volume monstrueux, n’est aulre chose 
qu’un œdème lingual ; or, l’œdème atteste la présence du tissu cellulaire 
séreux. 
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pousse du plancher de la bouche, à peu près vers la septième 
semaine chez l’homme. À neuf semaines, elle est grosse, ronde, 
et fait saillie an dehors. Dès le quatrième mois, selon Bis- 
choff, les papilles sont déjà distinctes. Son développement 
précoce est en rapport avec ses usages; car elle est un agent 
essentiel de la succion, et, par conséquent, elle entre en 
exercice immédiatement après la naissance. La langue n’est 
pas double ou bifide dans le principe ; chez les plus jeunes em¬ 
bryons elle se présente sous l’aspect d’un tubercule unique. 

Usages de la langue. 

La langue remplit deux usages bien distincts : 1° elle est 
l’organe du goût; 2° elle est un organe de locomotion. Nous 
ne devons l’envisager ici que sous le second point de vue. 

Les mouvements de la langue sont relatifs à la préhension 
des aliments, à la succion, à la mastication, à la gustation, à 
la déglutition, à l’articulation des sons et au jeu des instru¬ 
ments à vent. 

Pour répondre à un aussi grand nombre d’usages, la lan¬ 
gue est organisée de manière à exercer toute espèce de mou¬ 
vements. 

Ces mouvements peuvent être divisés en extrinsèques et 
en intrinsèques . 

Dans les mouvements extrinsèques ou de totalité, la langue 
exécute des mouvements dont on aura une idée exacte par 
l’action isolée ou combinée de ses muscles extrinsèques. 
Ainsi la langue est portée hors de la bouche, retirée dans la 
cavité buccale, inclinée à droite ou à gauche, dirigée en haut, 
en bas, et dans toutes les positions intermédiaires. 

Quanta ses mouvements intrinsèques, la langue se rac¬ 
courcit transversalement par les fibres transversales, se rae- 
courcitd’avant en arrière par les fibres antéro-postérieures, 
se raccourcit verticalement, se creuse en gouttière par les 
fibres perpendiculaires, porte sa pointe en haut par les fibres 
longitudinales supérieures, en bas par les fibres longitudina¬ 
les inférieures. 
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De ions ces usages, celui qui exige les mouvements les 
plus variés, les plus précis et les plus rapides, c’est celui qui 
est relatif à l'articulation des sons, dont la langue est un des 
agents principaux. * 

Par cet usage, qui n’esl nullement le résultat d’une confor¬ 
mation spéciale, la langue s’associe à l’intelligence, dont elle 
devient un des principaux instruments. Elle est l’organe d’ex¬ 
pression le plus habituel de la pensée. Cet usage est propre à 
1 homme, et les philosophes ont judicieusement remarqué 
que l’articulation des sons n’était nullement le résultat de la 
forme et de la structure de la langue humaine, puisqu’on 
parvient à faire articuler très-distinctement des sons an per¬ 
roquet et à plusieurs autres oiseaux dont la langue diffère es¬ 
sentiellement de la nôtre par sa conformation extérieure et 
intérieure, et que, si à force d’art on pouvait arriver à faire 
proférer à l’animal des sons articulés, l’homme seul avait la 
faculté de parler, parce que l’homme seul était intelligent. 


DES GLANDES SALIVAIRES. 


Indépendamment des glandttles labiales, buccales et pala¬ 
tines qui tapissent la cavité de la bouche, glandules confon¬ 
dues par ia plupart des anatomistes avec les follicules ou 
cryptes mucipares, il existe autour de celle cavité un appa¬ 
reil glanduleux particulier qui constitue une sorte de chaîne 
ou de collier symétriquement étendu le long des branches et 
du corps delà mâchoire inférieure. Cette chaîne (1)présente 
des interruptions pour constituer six masses glanduleuses, 
trois de chaque côté, lesquelles, eu égard à leur situation, ont 
reçulesnomde glandes parotides, glandes sous-maxillaires 
et glandes sublinguales. 


Les mouve¬ 
ments relatifs à 
I ai ticulaiion îles 
sons sont les plus 
multipliés. 


Les animaux 
peuvent atlim¬ 
ier (les sons ; 
l’homme sou 1 
parle. 


Idée générale 
des glandes sali¬ 
vaires. 


(1) La conlinnilé de cette gaîne glanduleuse, admise par quelques anato¬ 
mistes, n’esl qu’apparente. La glande maxillaire est loujours séparée de la 
glande parolide par une cloison fibreuse. 


SPLANCHNOI.OGIE. 


Situation. 


Volume. 


Forme. 


F.apports : 


254 

Glande parotide. 

Ainsi nommée à cause de sa situation au-dessous et en avant 
du conduit auditif externe, la glande parotide (wapà, auprès 
de; ouç, wtgç, oreille) remplit une excavation ( excavation pa¬ 
rotidienne), bornée en avant par le bord postérieur de la 
branche de la mâchoire, en arrière par le conduit auditif 
externe et par l’apophyse mastoïde, en haut par l’arcade zy¬ 
gomatique, en bas par l’angle de la mâchoire inférieure, en 
dedans par l’apophyse styloïde et par les muscles qui en par¬ 
lent. Cette glande a donné son nom à la région qu’elle oc¬ 
cupe (1). 

Elle surpasse en volume les. autres glandes salivaires; elle 
l’emporte même à elle seule sur toutes les autres glandes sa¬ 
livaires réunies. 

Sa forme est irrégulière et déterminée, à la manière d’une 
cire molle, par celle des parties environnantes sur les anfrac¬ 
tuosités desquelles la glande se serait moulée. Large dans sa 
portion superficielle, elle se rétrécit brusquement au moment 
où elle s’enfonce derrière la branche de la mâchoire. 

Pour avoir une bonne idée du volume et de la forme de 
celte glande, il faut la retirer tout entière de l’espèce de 
moule anfractueux dans lequel elle est logée. On 1 a comparée 
aune pyramide dont la base serait en dehors et le sommet en 
dedans. 

Rapports. Par sa face externe ou base, qui est large, 


(l) Quelquefois la glande paroîide fuit sous la peau une saillie considérable 
et semble placée tout entière eu dehors de l’excavation parotidienne : elle se 
présente alors sous l’aspect d’une tumeur molle,oftrant au toucher une disposition 
granuleuse, tumeur qui soulève la peau au-devant, au-dessous et eu arrière du 
conduit auditif. Un malade, dont les deux moitiés de la mâchoire inférieure 
étaient réunies à angle très-aigu , présentait celle disposition au plus haut de¬ 
gré. Au premier abord , on aurait pu croire à une tumeur morbide, à un en¬ 
gorgement glanduleux. Cette disposition devrait favoriser l’extirpation ou plutôt 
l’énucléation de la glande parotide, dans le cas de dégénération caucéreuse de 
celte glande. 
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oblongue dans le sens vertical, irrégulièrement quadrilatère De sa face 
ei comme découpée dans sa circonférence, elle répond à la 
peau, dont elle est séparée par l’aponévrose parotidienne et 
par le risorius de Santorini, lorsqu’il existe (1). 

Sa face antérieure est comme creusée en gouttière, pour De sa face 
embrasser le bord postérieur'de la branche de l’os maxillaire, maxîiiah’e ; ° u 
Une synoviale ou un tissu cellulaire membraneux qui en tient 
place favorise le glissement de l’os sur eette glande. Cette face 
répond en outre au muscle ptérygoïdien interne, au ligament 
stylo-maxillaire, au masséter, sur la face externe duquel la 
parotide se prolonge plus ou moins, suivant les sujets, et 
dont elle est séparée en avant par les rameaux du nerf facial, 
parmi tissu cellulaire lâche, et par l’artère transversale de la 
face (2). L’artère auriculaire postérieure traverse la partie 
inférieure de cette glande. 

Par sa face 'postérieure, elle répond â la partie eartilagi- De sn face 

, , . ,. ., , . , , , postérieure ou 

neuse du conduit audmt externe, sur la convexité duquel mastoïdienne ; 
elle se moule, et auquel elle adhère par un tissu cellulaire 
très-dense; plus bas elle répond à l’apophyse masioïde, aux 
muscles sterno-cléido-mastoïdien et digastrique, et médiate- 
ment à l’apophyse transverse de l’atlas. 

Cette face est extrêmement irrégulière, adhérente aux par¬ 
ties voisines par un tissu cellulaire dense, qui rend la dissection 
de la glande très-difficile lorsqu’on veut l’enlever en totalité. 


(1) Chez une femme qui m’a servi à la préparation de la glande parotide, le 
risorius naissait de la ligne courbe demi-circulaire supérieure de l’occipital par 
deux faisceaux distincts qui se portaient de haut en bas et d’arrière en avant, se 
réunissaient au niveau du sommet de l’apophyse mastoïdc, se dirigeaient en¬ 
suite en se réfléchissant d’arrière en avant et de bas en haut, et s’épanouissaient 
sur la parotide. Quelques-unes de ces fibres se portaient à la commissure des 
lèvres ; le plus grand nombre se perdait dans l’aponévrose parotidienne. 

(2) Je signalerai ici les adhérences intimes qui existent entre la parotide et 
la portion du muscle masséter qu’elle recouvre. Ces adhérences ont lieu par un 
grand nombre de languettes fibreuses, qui, partant des portions tendineuses du 
muscle, se perdent dans le tissu cellulaire, quelquefois fibreux , qui recouvre la 
face profonde de celle glande. Les mêmes adhérences ont lieu entre la parotide 
et les fibres lendineuses du muscle ptérygoïdien interne. 
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En dedans, la parotide est réduite à un bord qui répond 
à l’apophyse siyloïde, aux muscles et aux ligaments qui en 
naissent. Elle envoie un prolongement considérable dans l’es¬ 
pace qui sépare celle apophyse siyloïde et les muscles slvliens 
du ptérygoïdien interne; mais le rapport le plus important 
de ce bord est celui qu’il affecte avec l’artère carotide ex- 
rotide externe, à laquelle il fournit un demi-canal, et quel¬ 
quefois un canal complet. 

Eu haut, la parotide répond à l’arcade zygomatique et à 
l’articulation temporo-maxillaire. 

Son extrémité inférieure mesure l’intervalle qui sépare 
l’angle de la mâchoire du sierno-masioïdien ; elle avoisine la 
glande sous-maxillaire, dont elle est séparée par une cloison 
fibreuse très-épaisse. 

Indépendamment des rapports que nous venons d’indiquer, 
la parotide affecte un autre ordre de rapports qu’on pourrait 
appeler 'profonds ou intrinsèques, avec les vaisseaux et les 
- nerfs qui la traversent à diverses profondeurs. Ainsi, 1° h ar¬ 
tère carotide externe traverse presque toujours la glande au 
voisinage de son côté interne ; 2° l’artère temporale, la trans¬ 
versale de la face, les artères auriculaires antérieures, qui 
naissent dans l’épaisseur de cette glande, l’artère auriculaire 
postérieure, la traversent encore dans divers sens. Ou voit en 
outre dans l’épaisseur de la parotide, 3° la veine temporale, 
la branche de communication entre la veine jugulaire externe 
et la veine jugulaire interne; 6° le tronc du nerf facial, d a- 
bord placé derrière celle glande, qui s’enfonce immédiate¬ 
ment dans son épaisseur pour se diviser en deux ou trois 
branches, lesquelles s’éparpillent ensuite et la traversent en 
tous sens; 5° le filet temporal superficiel du nerf maxillaire 
inférieur ; 6° le nerf auriculaire, branche du plexus cervical, 
traverse encore cette glande, mais superficiellement (1). 

(1) Ces rapports nous prouvent l'impossibilité presque absolue, 1° de Y extir¬ 
pation de la glande parotide par l'instrument tranchant ; 2° de la compression 
de celle glande, suivant la mélliode indiquée par Desaull pour la guérï?on des 
fislules salivaires La impression, qui es! excessivement douloureuse , à iai-on 
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Les rameaux nerveux fournis par le nerf auriculaire an¬ 
térieur, branche ascendante du plexus cervical, traversent 
la glande parotide pour venir se distribuer à la peau de la 
joue. 7° La glande parotide, par une exception fort remar¬ 
quable, contient toujours dans son épaisseur, mais à peu de 
profondeur, plusieurs ganglions lymphatiques qui se distin¬ 
guent aisément du tissu de la glande par leur couleur rouge. 
On conçoit que le développement morbide de ces ganglions 
ait du souvent en imposer pour une maladie de la glande 
elle-même. 

Structure . Üne membrane fibreuse extrêmement dense en¬ 
veloppe la glande parotide, et envoie dans son épaisseur des 
prolongements qui la divisenten lobules, et ceux-ci en gra ins 
glanduleux. Ces grains sont les acini de Malpighi ; ce sont 
autant de vésicules creuses sur lesquelles se ramifient les 
vaisseaux, et d’où émanent les radicules des conduits excré¬ 
teurs. Cette opinion émise par Malpighi, ébranlée par Ruysch 
dont les injections pénétrantes pouvaient faire croire que les 
canaux excréteurs naissaient des vaisseaux sanguins, n’est 
plus aujourd’hui un sujet de doute, depuis les belles recher¬ 
ches de Prochaska, et les travaux récents de Weber sur la 
texture des glandes salivaires. Les grains sont donc les ex¬ 
trémités ampullaires des radicules excrétantes. Quant aux 
rapports des nerfs et des vaisseaux lymphatiques avec ces 
grains glanduleux, ils ne sont pas encore établis sur des don¬ 
nées positives. 

Les artères parotidiennes sont très-nombreuses : les lunes 
émanent directement de la carotide externe; les autres pro¬ 
viennent de ses branches, et plus particulièrement de la tem¬ 
porale superficielle, de la transversale de la face et des auri¬ 
culaires antérieure et postérieure. 


des nerfs nombreux qui traversent la glaude , ne pourrait porler que sur la 
partie superficielle de cette glande. Il est vrai que la compression du conduit 
excréteur principal des glandes a constamment pour conséquence la suspension 
de la sécrétion de ces glandes. 


Des ganglions 
lymphatiques. 


Membrane 

fibreuse. 


Des lobules. 

Des grains 
glanduleux. 


Étude micros¬ 
copique du grain 
glanduleux. 


Artères. 
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Les veines portent le même nom et suivent la même direc¬ 
tion que les artères. Il existe un plexus veineux parotidien. 

Les vaisseaux lymphatiques, peu connus, aboutissent, 
les uns aux ganglions lymphatiques qui occupent l’angle de 
la mâchoire, les autres aux ganglions lymphatiques situés 
au-devant du conduit auditif, et surtout à ceux qui 'sont si¬ 
tués dans l’épaisseur de la parotide, à quelques lignes de sa 
surface. 

Quant aux nerfs parotidiens, plusieurs rameaux du nerf 
auriculaire antérieur, branche du plexus cervical, paraissent 
se perdre dans l’épaisseur de la glande parotide. C’est à tort 
qu’on a dit qu’il en était de. même pour certains rameaux du 
nerf facial. Il résulte des dissections les plus répétées que ces 
rameaux ne font que la traverser. 

Conduit parotidien. De chaque grain glanduleux part un 
petit conduit excréteur, qui se réunit presque immédiate¬ 
ment à angle très-aigu, avec les conduits excréteurs des gra¬ 
nulations voisines : de la réunion successive de tons ces con¬ 
duits résulte un canal unique qui émerge du bord antérieur 
de la circonférence de la glande, au niveau de la partie 
moyenne de ce bord : c’est le conduit parotidien , appelé 
aussi canal de S tenon, bien qu’il eut été décrit par Cassé- 
rius. Ce conduit se porte horizontalement d’arrière en avant, 
à dix ou douze millimètres (cinq ou six lignes) au-dessous de 
l’arcade zygomatique, sur le niasséter, qu’il coupe perpendi¬ 
culairement et à la portion tendineuse duquel il adhère d’une 
manière intime. Parvenu au bord antérieur du masséter, il 
change de direction, se courbe au-devant d’une masse grais¬ 
seuse qui répond au bord antérieur de ce muscle, s’enfonce 
perpendiculairement dans l’épaisseur des graisses de la joue, 
traverse Je buccinateur dans la même direction, et glisse obli¬ 
quement, dans l’espace de plusieurs lignes, entre ce muscle 
et la muqueuse, qu’il perce enfin au niveau de l’intervalle qui 
sépare la première de la deuxième grosse-molaire, à peu près 
au niveau de la partie moyenne de la couronne de ces dents. 
Il suit de là que le canal de Sténon s’ouvre dans la cavité bue- 


ORGANES DE LA DIGESTION. GLANDES SALIVAIRES. 559 


cale, exactement de la même manière que les uretères s ou¬ 
vrent dans la vessie : 1° il se glisse obliquement et parcourt 
un certain trajet sous la muqueuse. Ce trajet est facile à dé¬ 
terminer; il suffit de perforer la joue dans le point où le ca¬ 
nal va traverser le buccinaieur, et de mesurer l'intervalle qui 
sépare cette perforation de l’orifice buccal du conduit. Cet 
intervalle est de quatre à six millimètres (deux à trois lignes). 
2° Quanta l’orifice buccal en lui-même, il est oblique comme 
l’orifice vésical de l’uretère ; en sorte que rien n’est plus facile 
que de faire pénétrer un stylet délié par l’orifice buccal. Chez 
quelques sujets, j’ai vu le conduit de Sténon s’ouvrir sur une 
crête horizontale semblable à celle de l’orifice du conduit de 
Warthon. 

Le conduit de Sténon est souvent accompagné par une 
glande accessoire (1) qui est située entre l’arcade zygomati¬ 
que et ce canal, auquel elle adhère intimement dans le point 
où son canal excréteur vient s’ouvrir dans le canal de Sténon. 
J’ai rencontré deux petites glandes accessoires situées, Tune 
à la partie moyenne, l’autre à la partie antérieure du mas- 
séler, au-dessus du canal. Enfin, au moment où le conduit 
de Sténon traverse le buccinateur, il est entouré de glan- 
dules qui font suite aux glandules buccales, dites glandes 
molaires, glandules dont les unes paraissent s’ouvrir dans 
ce conduit, et dont les autres s’ouvrent directement dans la 
bouche. 

Sans être flexueux, le canal de Sténon, isolé des parties en¬ 
vironnantes, est beaucoup plus long qu’il ne semblerait au 
premier abord. 

Rapports. Sous-cutané, superficiel au niveau du masséler, 
le conduit de Sténon est séparé de la peau par une grande 
épaisseur de graisse, et en outre au devant du masséler par 
le muscle grand zygomatique. 

Une branche considérable du nerf facial et quelques ar- 

(1) Cette glande était très-volumineuse, d’après Dcsault, chez un individu 
dont la parotide correspondante était atrophiée. 

17 . 
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tères qui proviennent de la transversale de la face longent ce 
canal. 

Structure . On se fait généralement une idée exagérée de 
l’épaisseur du conduit de Slénon ; il n’est réellement aussi 
épais qu’on le dit qu’à sa partie antérieure, où il reçoit une 
expansion de l’aponévrose buccinalrice. Débarrassé t de la 
couche adipeuse qui l’entoure, il n’a pas plus d’épaisseur que 
la plupart des autres conduits, les uretères par exemple. 
On se fait également une fausse idée de son inextensibililé. 
Ce qui est vrai, c’est que le calibre de ce canal n’est pas en 
rapport avec le volume de la glande. Deux membranes con¬ 
stituent ce canal ; une externe, peu connue dans sa nature, 
et une interne, émanation de la muqueuse buccale, recou¬ 
verte comme celle-ci d’un épithélium pavimenteux; les vais¬ 
seaux artériels et veineux de ce conduit sont très-développés. 

Glande sous-maxillaÎTe. 

La glande sous-maxillaire est située dans la région sus- 
hyoïdienne, et en partie derrière le corps de la mâchoire in¬ 
férieure-, elle est circonscrite par la courbe du tendon di¬ 
gastrique, qu’elle déborde presque toujours inférieurement. 

Volume et figure . Beaucoup moins volumineuse que la 
parotide, mais plus volumineuse que la glande sublinguale, 
oblongue d’arrière en avant, ellipsoïde, irrégulière, elle est 
divisée en deux, et quelquefois en trois lobes, par des scis¬ 
sures profondes. Ses rapports sont les suivants : 

Rapports. Eu dehors et eu has, elle répond à line fossette 
de l’os maxillaire (fossette de la glande sous-maxillaire), dans 
laquelle elle est entièrement logée lorsque la mâchoire infé¬ 
rieure est abaissée. Lorsqu’au contraire la tète est renversée 
en arrière sur la nuque, la glande apparaît presque en entier 
dans la région sus-hyoïdienne, et répond au peaucier, dont 
elle est séparée par l’aponévrose cervicale, à laquelle elle 
est unie par un tissu cellulaire tellement lâche, qu’on di¬ 
rait d’une synoviale. Par cette face, la glande sons-maxil¬ 
laire répond encore au muscle ptérygoïdien interne et aux 
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ganglions lymphatiques nombreux qui longent la base de la 
mâchoire. 

En dedans et en haut, elle répond aux muscles digaslri- et 

que, mylo-hyoïdien, hyo-glosse, à la neuvième paire de nerfs 
ou grand hvpo-glosse et au nerf lingual. 

Presque 'toujours la glande sous-maxillaire présente au- 
dessus du muscle mylo-hyoïdien un prolongement dont le »■»*. 
volume et la forme varient. Quelquefois les grains glandu¬ 
leux qui le constituent sont situés linéairement, de manière 
à simuler le canal de Warthon, ou mieux un second canal, 
qui marcherait parallèlement à ce canal et au-dessus de 
lui. Le plus souvent ce prolongement est considérable, 
irrégulier, et constitue en quelque sorte une seconde glande 
sous-maxillaire. 

Le rapport le plus important de la glande sous- maxillaite g| ai j,| > eavec i* a r- 
est celui qu’elle affecte avec l’artère faciale, laquelle est reçue facia,c - 
dans un sillon profond creusé sur l’extrémité postérieure de 
celte glande, et sur la partie voisine de sa face externe. Quel¬ 
quefois ce sillon, prolongé en avant, divise la glande en deux 
lobes inégaux. On ne saurait méconnaître une grande analo¬ 
gie entre la disposition de l’artère faciale, par rapport à la 
glande sous-maxillaire, et celle de l’artère carotide externe, 
par rapport à la glande parotide. 

Structure. Identiquement la même que celle de la glande structure, 
parotide, mais moins dense: la membrane libreuse d’enve¬ 
loppe de la glande sons-maxillaire est encore plus difficile à 
démontrer que celle de la glande parotide. 

Les vaisseaux artériels sont nombreux et viennent des Ancres, 
artères faciale et linguale. Les veines leur correspondent, veines. 

Les vaisseaux lymphatiques, peu connus, vont dans les 
ganglions voisins. Les nerfs viennent du lingual et du ra- Nerfs, 

ineau myloïdien du nerf dentaire. Je ferai remarquer que la 
plupart des filets nerveux qui émanent du renflement net- 
veux ganglionnaire, appelé ganglion sous-maxillaire, sont 
destinés à cette glande. 

Le conduit excréteur de la glande sous-maxillaire est ap- W arUion. 
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pelé conduit de Warthon, bien qu’il ait été antérieure¬ 
ment découvert par Yan-Horne. Né de la réunion successive 
de tons les petits conduits qui proviennent des grains glan¬ 
duleux, le conduit de Warthon sort parla branche supérieure 
de bifurcation de l’extrémité antérieure de la glande, et con¬ 
séquemment au-dessus du mylohyoïdien, et se dirige oblique¬ 
ment de bas en haut et de dehors en dedans, parallèlement 
aux nerfs grand hypo - glosse et lingual. D’abord placé 
entre les muscles mylo-hyoïdien et hyo-glosse , il se glisse 
entre le génio-glosse et la glande sublinguale, à la face in¬ 
terne de laquelle il est accolé. Reçoit-il un ou plusieurs 
conduits excréteurs de celte glande? C’est ce qu’il m’a été 
impossible de constater, bien que la chose me paraisse plus 
que probable. 

Parvenu sur le côté du frein de la langue, le conduit de 
Warthon, qui est sous-muqueux dans toute la portion de sa 
longueur, où il répond à la glande sublinguale, change de 
direction, se porte d’arrière en avant, pour venir s’ouvrir par 
un pertuis extrêmement étroit sur lelsommet de la papille 
saillante et mobile qu'on observe derrière les dents inci¬ 
sives, de chaque côté du frein de la langue. Cet orifice, 
qu’on voit à peine à l’œil nu, a pu, malgré son exiguïté, 
admettre une soie de sanglier dans un cas particulier présenté 
à la Société anatomique par M. Robert, chirurgien distingué 
des hôpitaux. Rordeu a exprimé parfaitement l’aspect de cet 
orifice par le terme d 'ostiolum ombilicale. 

Le conduit de Warthon est remarquable, 1° parle peu d’é¬ 
paisseur de ses parois : aussi est-il affaissé comme une veine; 
2° par son calibre, qui est plus considérable que celui du ca¬ 
nal de Sténon-, 3° par l’extensibilité de ses parois, en sorte 
que ce canal acquiert dans la grenouillette un volume énor¬ 
me; k° par sa situation au voisinage de la muqueuse de la 
bouche, situation qui explique pourquoi ce canal dilaté proé- 
mine dans la cavité buccale. 
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Glande sublinguale, 

La glande sublinguale, qu on pourrait considérer comme gi om< 3 ra uon de 
une agglomération de glandules analogues aux glandules la¬ 
biales ou palatines, est située dans la fossette dite sublin¬ 
guale de l’os maxillaire inférieur, sur le coté de la symphyse 
du menton ; elle est beaucoup moins volumineuse que la pré¬ 
cédente, avec laquelle elle se continue quelquefois. Sa forme Formeoiivairc. 
oblontme est celle d’une olive aplatie d’un côté à l’autre. Ses Rapports de 
rapports sont les suivants : subjacenle a la muqueuse, que 
son bord supérieur soulève en forme de crête antero-posté- 
rieure sur les côtés du frein, elle repose par son bord inférieur 
sur le muscle mylo-hyoïdien. Sa face externe répond en par- ne sa face ex- 
tie à la muqueuse, en partie à la fossette dite sublinguale; sa 
face interne répond en partie à la muqueuse et en partie au De sa face in- 
muscle génio-glosse, dont elle est séparée par le neif lin¬ 
gual, par le conduit de Warlhon, que nous avons dit adhérer 
fortement à cette glande, et par la veine ranine. Son exlré- ^ ses extré- 
mité antérieure louche celle de la glande du coté opposé. Son 
extrémité postérieure et son bord intérieur sont embrassés par 
le nerf lingual qui leur envoie de nombreux filets. De son ex¬ 
trémité postérieure part un petit prolongement glanduleux 
qui longe les bords de la langue. 

Structure. Elle est identiquement la même que celle des structure, 
autres glandes salivaires. Les artères de la glande sublin¬ 
guale viennent de la sous-mentale et de la sublinguale. Les 
veines portent le même nom. Les nerfs sont nombreux et 
viennent du lingual. 

Conduits excréteurs :nommés aussi conduits deRivinus, 
du nom de l’auteur qui les a découverts; ils sont au nombre 
de sept ou huit. Ces conduits s’ouvrent le long de la crête sub¬ 
linguale ; leurs orifices sont rendus sensibles par un liquide 
coloré versé dans la cavité buccale. Plusieurs des conduits de 
cette glande s’ouvrent, suivant la plupart des anatomistes, 
dans le conduit de Warthon (1). 

(t) J’ai renconiré un kyste sous-lingual du volume d’une prune de mira- 
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Caractères généraux des glandes salivaires. 

Les glandes salivaires présentent les caractères généraux 
suivants : 

1° Situées autour de la mâchoire inférieure, dont elles lon¬ 
gent et le corps et les branches, depuis le coud vie jusqu’à la 
symphyse, les glandes salivaires sont en rapport, d’une part, 
avec cet os; d’une autre part, avec des muscles nombreux; 
en sorte qu’elles sont soumises à une compression considéra¬ 
ble dans les mouvements de la mâchoire inférieure. 

2° Toutes ont des rapports directs avec des artères volumi¬ 
neuses qui leur impriment des battements. 

3° Elles reçoivent leurs vaisseaux par un grand nombre de 
points, et ces vaisseaux sont extrêmement multipliés. 

4° Beaucoup de nerfs céphalo-rachidiens les pénètrent; 
plusieurs ne font que les traverser; un certain nombre s’y 
perdent. Nous verrons plus lard que ces derniers appartien¬ 
nent tous à des nerfs du sentiment, et jamais à des nerfs du 
mouvement. 

5° Sous le rapport de la structure, les glandes salivaires 
sont acineuses comme le pancréas et les glandes lacrymales : 
point d’enveloppe fibreuse distincte qui les isole complète¬ 
ment; point de forme rigoureuse: décomposition facile en 
lobules et en granulations. 

6° Leurs conduits excréteurs versent dans la bouche le li¬ 
quide qu’ils sécrètent : savoir, les glandes parotides entre les 
joues et les dents, les glandes maxillaires et sublinguales 
derrière les incisives inférieures, sur les ooiés de la pointe de 
la langue. Ce partage des moyens d’insalivation entre les 
deux cavités en lesquelles la bouche est divisée mérite de 
fixer l’attention des physiologistes. 

Description générale de la muqueuse buccale. 

La muqueuse buccale se continue avec la peau an niveau 

belle, Kyste parfaitement transparent, multiloculaire, rempli de mucu>» filant, 
qui m’a paru le résultat de la dilatation de plusieurs des conduits de Rivinus. 
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chi bord libre des lèvres; elle revêt leur face postérieure, se 
réfléchil de cette face postérieure sur les os maxillaires, en 
formant un eul-de-sac ou rigole, et sur la ligne médiane un sarffleiion. 
petit repli appelé frein ou filet des lèvres. Arrivée à une li- Jja conUnuius 
gne et demie deux lignes du bord des alvéoles, elle change ves. 
de caractère pour constituer la membrane gingivale, mem¬ 
brane fibreuse, dense, très-vasculaire, qui, en se réfléchis¬ 
sant sur elle-même, pénètre dans l’alvéole, et sc continue 
avec la membrane fibro-maqueuse appelée périoste alvéolo* 
dentaire. 

En bas, la muqueuse se porte du bord alvéolaire sur la ^Brfie^on sur 
paroi inférieure de la bouche, et de cette paroi sur la face in¬ 
férieure de la langue. Là, elle présente au niveau de celte 
réflexion, sur la ligne médiane, un repli : c’est le frein ou filet. 

De la face inférieure de la langue, la muqueuse se porte sur 
les bords, puis sur la face supérieure de cet organe, et pré¬ 
sente sur celte face supérieure les modifications de structure 
que nous avons indiquées : au moment où elle se réfléchit de su ®®, é , pj g , I ®" l ^ lc 
la base de la langue sur l’épiglotte, la muqueuse forme trois 
replis glosso-épigloiliques, pour se continuer, d’une part, 
avec la muqueuse qui tapisse le larynx, et, d’une autre part, 
avec la muqueuse pharyngienne. 

En haut, la muqueuse se porte du bord alvéolaire supé- pa i a , i i 1 c ï . uqutuse 
rieur à la voûte palatine, et passe sur les trous palatins anté¬ 
rieurs et postérieurs, qu’elle bouche sans y pénétrer. De la 
voûte palatine elle se prolonge sur la face inférieure du voile 
du palais, et se continue au niveau du bord libre de ce voile 
avec la membrane muqueuse qui revêt la face supérieure de 
ce voile, et par conséquent avec la muqueuse nasale. Sur les 
côtés, elle forme deux replis considérables pour les piliers 
du voile du palais, tapisse l’excavation amygdalienne, revêt 
l’amygdale, et se continue avec la muqueuse de la base de la 
langue et avec la muqueuse du pharynx. 

Sur les côtés de la cavité buccale, la muqueuse se relié- j 0 ucs? ucl,se tlcs 
chit de l’un et de l’autre bord alvéolaires sur la face interne 
des joues, et forme, par sa réflexion, une rigole supérieure 
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et une rigole inférieure. Elle est soulevée au niveau du bord 
antérieur de la branche de la mâchoire, derrière les der¬ 
nières molaires, par une glande salivaire qui établit la limite 
entre les joues et les piliers du voile du palais. En dehors de 
cette saillie, la muqueuse buccale forme un cul-de-sac. 

La muqueuse buccale se prolonge en se modifiant dans les 
nombreux conduits qui viennent s’ouvrir à la surface interne 
de la bouche. Ainsi, il existe deux prolongements considéra¬ 
bles au plancher de la bouche pour les canaux de Warthon 
et plusieurs petits prolongements pour les nombreux con¬ 
duits des glandes linguales et sublinguales. Deux autres se 
voient à la face interne des joues, pour les conduits de Sténon. 
Enfin, le raisonnement indique que la muqueuse buccale doit 
pénétrer par les milliers d’ouvertures dont est criblée la cavité 
de la bouche. Mais dans tous ces prolongements, cette mem¬ 
brane est modifiée, et d’une ténuité prodigieuse. Il est même 
constant qu’elle pénètre non-seulement dans les conduits prin¬ 
cipaux, mais jusque dans les dernières divisions de ces con¬ 
duits. Ainsi, il existe une sorte de parotidite qui consiste dans 
l’inflammation de la membrane interne des conduits excré¬ 
teurs de la glande du même nom. Eh bien, dans ce cas, tous 
ces conduits sont injectés par une mucosité puriforme qui 
suinte par l’orifice buccal, lorsque la glande est comprimée. 
Les nombreuses ouvertures dont est criblée la surface de l’a¬ 
mygdale sont formées par cette même muqueuse qui se pro¬ 
longe dans les cavités dont ce corps glanduliforme est creusé. 

Quoique continue, la muqueuse buccale n’a pas les mêmes 
caractères dans les divers points de son étendue. Comparez, 
sous le rapport de la densité, de l’épaisseur, de l’adhérence 
avec les tissus subjacents, les gencives et la muqueuse palatine 
avec la muqueuse des lèvres ou des joues; la muqueuse qui 
revêt la face inférieure avec celle qui revêt la face supérieure 
de la langue; la muqueuse du bord libre du voile du palais à 
celle des piliers ou de l’excavation amygdalienne. 

Les deux caractères principaux de la muqueuse buccale 
sont les suivants : 1° la présence d’un épiderme (formé de 
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cellules disposées en mosaïque) qu’on démontre de la ma¬ 
nière la plus manifeste par la macération, par l’action de 
l’eau bouillante ou par un acide. On voit alors se détacher 
une pellicule qui présente tous les caractères de l’épiderme 
cutané. C’est à cet épiderme si épais au niveau des gcnci\es, 
à la voûte palatine, à la langue, sur laquelle il forme autant 
d’étuis cornés qu’il y a de papilles ; c’est, dis-je, à cet épiderme 
non moins qu’à la présence du liquide dont la langue est in¬ 
cessamment humectée, qu’on doit la possibilité d’appliquer 
ou plutôt de promener sans ustion un fer chaud sur la surface 
de la langue. 

2° Un deuxième caractère consiste dans la multiplicité des 
glandules subjacentes à la muqueuse; glandules qui sont tel¬ 
lement confluentes dans quelques parties, qu’on les voit former 
une couche continue. Ces glandules doivent être bien distinc¬ 
tes des follicules ou cryptes mticipares avec lesquels les mo¬ 
dernes les ont à tort confondues. 

A ces deux caractères, on pourrait en joindre un troisième, 
qui est propre à quelques portions de la muqueuse buccale : 
c’est d’être en général soutenue par un tissu fibreux très-dense, 
avec lequel elle fait corps pour ainsi dire ; tissu fibreux qui 
est bien distinct du périoste, et qui doit faire classer certaines 
régions de la membrane buccale parmi les membranes fihro - 
muqueuses. 

PHARYNX. 

Préparation. La même que celle indiquée pour l’étude des muscles 
de la région cervicale antérieure, qui consiste à enlever par un trait de 
scie vertical, dirigé transversalement, toute la partie de la tète qui est 
située au-devant du plan antérieur de la colonne cervicale. 

Le pharynx (1) (ox ? uf„ arrière-bouche), longtemps con¬ 
fondu avec l'oesophage, sous le nom commun de gula, œso- 
phagus , est un demi-canal musculeux et membraneux, 

(I) Le mot pharynx n’avait pas d’acception bien déterminée chez les anciens ; 
ils désignaient ainsi tantôt le pharynx proprement dit, tantôt le larynx. 
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parfaitement symétrique, situé sur la ligne médiane ; c’est 
une espèce de vestibule, commun aux voies digestives et 
aux voies respiratoires, intermédiaire aux cavités buccale 
et nasale, d’une part; à l’œsophage et au larynx, d’une autre 
part. 

Profondément situé au-devant de la colonne vertébrale, le 
pharynx s’étend depuis l’apophyse basilaire de l’occipital 
jusqu’à la quatrième ou cinquième vertèbre cervicale. Il ré¬ 
pond par conséquent, aux régions parotidienne et sus-hyoï¬ 
dienne. 

Le pharynx présente des dimensions sur lesquelles je crois 
devoir appeler l’attention/ 

Moins considérable que celle de la bouche, la capacité du 
pharynx l’est beaucoup plus que celle de l’œsophage, qui res¬ 
semble, par rapport au pharynx, à la partie rétrécie d’un 
entonnoir. Il résulte de là que des corps étrangers qui ont 
pu traverser la bouche et le pharynx peuvent s’arrêter dans 
l’œsophage. 

1° La longueur du pharynx est de 11 à 13 centimètres 
(à pouces à quatre pouces et demi); mais celte longueur peut 
être poussée jusqu’à 15 centimètres (5 pouces et demi) et 
même 17 centimètres (6 pouces et demi) par l’effet de la dis¬ 
tension, et réduite à 7 centimètres (2 pouces et demi) par l’effet 
du plus grand raccourcissement possible, et ce raccourcisse¬ 
ment est mesuré par le contact de la base de la langue et du 
voile du palais devenu horizontal, d’où il résulte que le pha¬ 
rynx peut présenter dans sa longueur une différence de 11 cen¬ 
timètres (à pouces) environ ; résultat aussi prodigieux qu’inat¬ 
tendu. 

Or, le pharynx parcourt ces limites extrêmes dans la déglu¬ 
tition, dans les modulations de la voix, pour laquelle le pha¬ 
rynx fait l’office d’un tuyau de clarinette ou de flûte. Sous ce 
rapport, ou peut diviser la longueur du pharynx en trois por¬ 
tions : 1° une portion nasale; 2° une portion buccale ou gut¬ 
turale; 3° une portion laryngienne. Il est aisé de voir que la 
différence dans les dimensions en longueur porte uniquement 
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sur la portion buccale, e’esl-à-dire sur la portion qui reçoit 
l’air à sa sortie du larynx. 

Or, ces différences dans la longueur du pharynx ont sur 
l’étendue de l’échelle diatonique de la voix humaine la même «s de longueur, 
influence que les différences de longueur dans les tuyaux des 
instruments à vent exercent sur les sons produits par ces in¬ 
struments. 

Les dimensions en largeur de la partie supérieure ou ^Dimensionsen 
nasale du pharynx sont mesurées par l’intervalle qui sépare 
l’un de l’autre les bords postérieurs des ailes internes des apo- ( . DansJa _ror- 
physes ptérygoides. Ce diamètre est invariable : il est d un 
pouce environ (2 centimètres et demi a 3 centimètres). 

Dans la portion buccale, ce diamètre transversal est me- 
suré par l’intervalle qui sépare les extrémités postérieures 
des bords alvéolaires l’une de l’autre : il est de deux pouces 
(5 à 6 centimètres) environ. Ce diamètre transversal peut être 
ramené, par la contraction des muscles constricteurs, au 
diamètre de la partie supérieure, c’est-à-dire à un pouce ou 
deux centimètres et demi. 

Dans la portion laryngée, le diamètre transversal est me- lio ^ a l n a s ryi l l a gf .P or - 
suré successivement : 1° par l'intervalle qui sépare les som¬ 
mets des grandes cornes de l’os hyoïde : il est de 29 à 31 
millimètres (1 pouce 1 à 2 lignes); 

2° Par l'intervalle qui sépare les cornes supérieures du 
cartilage thyroïde : il est d’un pouce deux à trois lignes ; 

3° Par l’intervalle .qui sépare les cornes inférieures de ce 
même cartilage : il est de 22 à 24 millimètres (11 à 12 
lignes). Le rétrécissement de cette partie laryngée peut être 
porté jusqu’à l’effacement complet de la cavité. 

Ainsi le rétrécissement du pharynx porte sur la portion Le réirfcisse- 

ment porte .sur 

buccale et sur la portion laryngée : ce rétrécissement a lien les portions bue- 

r ... cale laryngée. 

dans la déglutition, pour chasser le bol alimentaire, qui se 
trouve ainsi comprimé (1). 

(1) Je ferai remarquer, relativement à la portion laryngienne du pharynx , 
qu’au niveau du larynx , le pharynx forme une cavité complète dont la paroi 
antérieure est constituée par la face postérieure du larynx. 


270 


SPLANCHNOLOGIE. 


Dimensions 
suivant le dia¬ 
mètre antéro- 
poMérieur. 


Figure. 


Tension habi¬ 
tuelle du pha¬ 
rynx. 


Rapports : 

1° En arrière; 


Le rétrécissement de la portion buccale doit encore avoir 
lieu dans la'modulation des sons; de même que le raccour¬ 
cissement du pharynx, il exerce sur l’échelle diatonique de 
la voix la même influence que le rétrécissement des tuyaux 
de flûte ou de clarinette exerce sur les sons produits par ces 
instruments. 

Les dimensions suivant le diamètre antéro-postérieur 
ne sont pas sujettes aux mêmes variations que les dimensions 
suivant les diamètres transverse et vertical, vu la présence de 
la colonne vertébrale. L’ampliation du pharynx d’avant en ar¬ 
rière a lien dans ce temps précis delà déglutition où le larynx 
et l’os hyoïde sont portés en avant et en haut. Son rétrécis¬ 
sement a lieu dans cet autre temps où le larynx et l’os hyoïde 
sont portés en haut et en arrière. Le diamètre antéro-posté¬ 
rieur du pharynx est mesuré par celui de l’apophyse basilaire 
de l’occipital. 

Figure . Le pharynx ne forme pas une cavité complète à 
parois distinctes et isolées, mais bien un demi-canal ou 
les deux tiers d’un canal, que complètent en avant divers 
organes étrangers, du reste, a la composition du pharynx. 

Du reste, le pharynx est dans un état de tension et de 
béance habituelle, depuis sa voûte jusqu'au larynx; en au¬ 
cune circonstance on ne rencontre ses parois revenues sur 
elles-mêmes; disposition importante qui est en rapport avec 
le passage continuel de l’air dans les portions nasale et buc¬ 
cale du pharynx. Il doit cette tension à l’apophyse basilaire 
et aux points fixes qui servent d’attache à ses bords, ainsi 
qu’à la structure aponévrotique de sa partie supérieure. Au 
niveau de la partie inférieure du larynx, la tension n’existe 
plus. La cavité du pharynx est effacée, excepté au moment 
de la déglutition, par l'affaissement de la paroi postérieure. 
On considère au pharynx, comme à tous les organes creux, 
line surface extérieure et une surface intérieure. 

A. Surface extérieure . Elle répond, en arrière, par une 
face plane, à la colonne cervicale, dont elle est séparéepar les 
muscles longs du cou, grands et petits droits antérieurs de la 
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lèie. Celle surface glisse, à l’aide d’un tissu cellulaire irès-làche, 
sur l’aponévrose qui revêl les muscles de celle région ; el, 
lorsque celle laxilé du tissu cellulaire n’exisie plus, par le fait 
de rinflammalion, les mouvements nécessaires pour la déglu¬ 
tition ne peuvent plus s’accomplir : il y a dysphagie. Les rap¬ 
ports du pharynx avec la colonne vertébrale expliquent pour¬ 
quoi les abcès résultant d’une carie des vertèbres cervicales 
se sont ouverts quelquefois dans le pharynx. 

Sur les côtés, le pharynx est séparé du muscle ptérygoïdien 
interne par un espace triangulaire, large en bas, étroit en 
haut, que remplissent, entourés d’un tissu cellulaire séreux fort 
lâche, l’artère carotide interne, la veine jugulaire interne, les 
nerfs pneumo-gasirique, glosso-pharyngien, grandhypo-glosse 
et accessoire de Willis : les parties latérales du pharynx ré¬ 
pondent médiaiement à la glande parotide et aux muscles sty- 
liens. Plus bas, le pharynx répond à un grand nombre de 
ganglions lymphatiques, à l’artère carotide externe et aux 
nombreuses branches qui en émanent, 

B. Surface intérieure. Pour l’étudier, il faut diviser ver¬ 
ticalement et sur la ligne médiane la face postérieure du pha¬ 
rynx (1) : on voit alors que cet organe n’exisie qu’en arrière 
el sur les côtés, et qu’en avant il présente un grand nombre 
d’ouvertures, dont il est du plus grand intérêt de connaître la 
disposition. Ces ouvertures 6ont de haut en bas : 

1° Les deux orifices postérieurs des fosses nasales, orifices 
quadrilatères, dont le grand diamètre est vertical, séparés 
l’un de l’autre par le bord postérieur de la cloison. En plon¬ 
geant la vue dans les fosses nasales, on voit près de ces ori¬ 
fices l’extrémité postérieure des cornets et des méats. 

2“ La face supérieure du voile du palais formant un plan in¬ 
cliné curviligne qui conduit les mucosités nasales dans l’ar¬ 
rière-bouche. 


2° Sur les côtés. 


Surface inté¬ 
rieure. 


Région anté¬ 
rieure du pha¬ 
rynx. 


Orifices posté¬ 
rieurs des fosses 
nasales. 


Face supé¬ 
rieure du voile 
du palais. 


(I) Ce n’est qu’après avoir éludié les muscles du pharynx qu’on peut prati¬ 
quer la section \erticale necessaire pour l’élude de la surface interne de ce 
conduit. 
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3° L’isthme du gosier, de forme demi circulaire, divisé en 
deux arcades par la luette , les piliers antérieurs el posté¬ 
rieurs du voile du palais ; l’excavation amygdalienne qui 
sépare le pilier antérieur du pilier postérieur ; la saillie des 
amygdales. 

U° L’orifice supérieur du larynx , dont le plan est obli¬ 
quement dirigé de bas en haut el d’arrière en avant. L’épi¬ 
glotte, habituellement relevée, recouvre cet orifice, en s’a- 
baissant à la manière d’une soupape pendant l’acte de la 
déglutition. 

5° La face postérieure du larynx, ses deux gouttières laté¬ 
rales el triangulaires, larges en haut, étroites en bas, qu’on a 
considérées comme servant spécialement à la déglutition des 
liquides, lesquels passeraient ainsi sur les cotés de l’ouverture 
du larynx. 

Rien de plus curieux, rien de plus important que l’élude de 
tous ees objets qui nous révèle en un instant le mécanisme si 
compliqué de l’arrière-bouche; qui nous explique comment 
l’air pénètre des fosses nasales el de la cavité buccale dans le 
pharynx, et de là dans le larynx, oit il est attiré par la raré¬ 
faction qui s’opère dans le thorax, sans pénétrer jamais dans 
l’œsophage; comment les mucosités nasales, comment le sang 
peuvent pénétrer des fosses nasales dans la bouche, dans 
l’œsophage; comment des instruments peuvent être introduits 
des fosses nasales et de la cavité buccale dans l’œsophage et 
lelarynx, ou bien ramenés des fosses nasales dans la bouche; 
comment le bol alimentaire et les liquides pénètrent dans 
l’œsophage sans s’insinuer dans les voies aériennes, el com¬ 
ment elles s’y insinuent quelquefois. 

Laparoi postérieure du pharynx, plus large au niveau de 
la région buccale qu’au-dessus et au-dessous, peut être aperçue 
en partie au niveau de l’isthme du gosier chez un individu qui 
se prêle à cet examen. Celle paroi ne présente aucun plisse¬ 
ment; on y remarque seulement la saillie éminemment va¬ 
riable de quelques glandules qui soulèvent la membrane mu¬ 
queuse. 
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Les parois latérales du pharynx présentent l'orifice évasé Parois iat/rau-s. 
clés trompes d’Euslaclii, orifice tpie précède une gouttière di¬ 
rigée de haut en bas et de dehors en dedans. Cet orifice ré¬ 
pond précisément au niveau de l'extrémité postérieure du 
cornet inférieur; rapport très-important à connaître, puisqu'il 
peut diriger dans le cathétérisme, si usité de nos jours, de la 
trompe d’Eustachi. 

La voûte du pharynx répond à l’apophyse basilaire. Il n’est Voftu». 
pas impossible de l’atteindre à l’aide du doigt introduit dans 
la cavité buccale, et fortement dirigé de bas en haut. 

Aucune ligne de démarcation bien rigoureuse, soit à Tinté- Limites du 

. . v , , pliaiyn\ it de 

rieur, soit a 1 extérieur, ne séparé le pharynx de l’œsophage, rœsopirgc. 
Leurs limites toutes rationnelles sont établies : 1° par un ré¬ 
trécissement brusque; 2° par un changement de couleur dans 
la membrane interne; 3° enfin, par le changement de direc¬ 
tion et de couleur des fibres charnues, rouges au pharynx, 
décolorées à l’œsophage. 

Structure du pharynx. 

Le pharynx est constitué : l°par une partie aponévrotique; 

2° par des muscles; 3° par des vaisseaux et par des nerfs; 

U° par une membrane muqueuse qui tapisse sa cavité. 

Aponévrose du pharynx. 


La partie aponévrotique qui constitue la charpente du 
pharynx se compose, 1° de l’aponévrose céphalo-pharyn¬ 
gienne ; 2° de l’aponévrose pétro-pharyngienne. 

Vaponévrose céphalo-pharyngienne, ou aponévrose # Aponévrose 
postérieure du pharynx , naît de la face inférieure de i’apo- sienne, 
physe basilaire, de la trompe d’Eustachi et de la partie voi¬ 
sine du rocher; elle se continue avec la couche périostique 
très-épaisse qui revêt l’apophyse basilaire, se prolonge ver¬ 
ticalement en bas en diminuant d’épaisseur, et se perd après 
un pouceel demi, deux pouces de trajet. C'est à cette mem¬ 
brane que se terminent les muscles constricteurs du pha¬ 
rynx. 


il. 
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Aponévrose 

pétro-pharyn- 

gienne. 


Les muscles in¬ 
trinsèques for¬ 
ment trois cou¬ 
ches imbriquées. 


nu 

]Saponéorose pe'lro-pharyngiemie, ou aponévrose laté¬ 
rale du pharynx, naît de l’apophyse pétrée, en dedans de 
l’orifice inférieur du canal carotidien, par un faisceau apo- 
névrotique très-épais, continu, à angle droit (1) avec l’apo¬ 
névrose céphalo-pharyngienne. Celte aponévrose descend le 
long de la partie latérale du pharynx et s’épanouit en fais¬ 
ceaux qui vont s’insérer dans la fosse ptérygoïde, entre le 
ptérygoïdien interne et le péristaphylin externe, qu’ils sépa¬ 
rent. L’aponévrose pétro-pharyngienne envoie un prolonge¬ 
ment à l’extrémité la plus reculée du bord alvéolaire inférieur, 
et, dans l’intervalle qui sépare ce prolongement du reste de 
l’aponévrose, elle donne attache au muscle bticcinaleur. Cette 
aponévrose recouvre immédiatement l’amygdale, à laquelle 
elle est intimement unie. Elle se prolonge en bas jusqu’au 
bord supérieur de l’os hyoïde, pour former la charpente de la 
partie latérale et inférieure du pharynx. 

Muscles du pharynx. 

Les muscles du pharynx se divisent en intrinsèques et en 
extrinsèques. 

A. Muscles intrinsèques . 

Les muscles intrinsèques présentent une forme membra¬ 
neuse, et sont disposés par couches successives, comme im¬ 
briquées. 

Prodigieusement multipliés par Santorini, à raison du grand 
nombre de leurs attaches, ces muscles ont été réduits par 
Albinus à trois paires superposées, sous le litre de constric¬ 
teurs , distingués en inférieur, moyen et supérieur, qu’on 
pourrait appeler superficiel, moyen et profond. Chaussier 
désignait collectivement sous le nom de stylo-pharyngiens 
tous les muscles qui entrent dans la composition du pha¬ 
rynx. La division d’Albinus est à juste titre généralement 
préférée. 

(1) C’csl sur l’angle que forment ces deux aponévroses qn’esl accole le gan¬ 
glion cervical supérieur du grand sympathique. 
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Du constricteur inférieur ou superficiel (crico-thyro pharyngien). 

Muscle membraneux, losangiqnc ou plutôt trapézoïde, le 
plus superficiel et le plus épais des muscles du pharynx, 
situé à la partie inférieure de cette cavité membraneuse. 

Il s’insère, d’une part, au cartilage crieoïde et au cartilage 
thyroïde ; 

D’une autre part, il paraît s’insérer au raphé fibro-cellu- 
leux qui occupe la ligne médiane du pharynx ( crico-plia - 
rynyien et thyro-pliaryngien de Valsalva, Winslowet San- 
lorini). On peut l’appeler crico-thyro-pharyngien . 

Ses insertions cricoïdiennes ont lieu sur la partie laté¬ 
rale du cartilage crieoïde, dans un espace triangulaire borné 
en avant par le muscle crico-lhyroïdien, qui lui envoie sou¬ 
vent quelques fibres, et en arrière par le muscle crico-arythé- 
no'idien postérieur. 

Ses insertions thyroïdiennes , beaucoup plus étendues, 
ont lien à la ligne oblique de la face externe de ce cartilage, 
aux deux tubercules qui terminent celle ligne, à toute la 
surface qui est en arrière de la ligne oblique, au bord supé¬ 
rieur, au bord postérieur, et aux petites cornes du même 
cartilage. 

Nées de celte double insertion par deux digitations bien 
distinctes, les fibres charnues se portent tonies en dedans, 
mais en suivant diverses directions : les inférieures, courtes 
et horizontales; les supérieures d’autant plus obliques de bas 
en haut, et d’autant plus longues, qu’elles sont plus supé¬ 
rieures; toutes viennent se terminer sur la ligne médiane par un 
bord épanoui, beaucoup plus étendu que le bord externe, et 
dont l'extrémité supérieure s’élève rarement au-dessus de la 
partie moyenne du pharynx. La direction transversale cl la 
brièveté des fibres inférieures de ce muscle leur ont fait don¬ 
ner le nom de muscle œsophagien (Winslow, Santorini). Si 
on étudie avec attention la ligne médiane du pharynx chez 
un sujet vigoureusement constitué, on verra (et celle disposi¬ 
tion est commune à tous les constricteurs) que le constricteur 
18 . 


Figure. 

Situation. 

Insertions. 


Insertions 
cricoïdiennes ; 


Thyroïdiennes. 


Direction des 
fibres charnues. 


Terminaison. 
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inférieur droit ne se termine pas, à proprement parler, sur la 
ligne médiane, mais s’entre croise d’arrière en avant et d’un 
côté à l’autre avec le constricteur inférieur gauche, pour aller 
se continuer avec les constricteurs moyen et supérieur du 
côté opposé. 

r,apports : Rapports. Revêtu par une membrane celluleuse dense, qui 

environne tout le pharynx, et qu’on peut comparer à la gaine 
propre des muscles, le constricteur inférieur affecte en ar- 

Superficieis; rière les mêmes rapports que le pharynx. Il est recou¬ 
vert en dehors par le muscle sterno-thyroïdien et par le corps 
thyroïde. 

Profonds. Il recouvre le constricteur moyen, les muscles stylo-pha¬ 

ryngien, pharyngo-staphylin, cl, dans une assez grande éten¬ 
due, sa face profonde est en rapport avec la membrane mu¬ 


queuse du pharynx. 

nappons : C’est sous le bord inférieur de ce muscle, au voisinage 

Du bord tn k- de son insertion cricoïdiennc, que le nerf récurrent s’engage 
îitr f rccu'irent '; 0 pour pénétrer dans le larynx. Sou bord supérieur se dis- 
dii bordsttpé- tingue des autres constricteurs : 1° par une saillie assez pro- 
nurfiaryngésù- noncée ; 2° par le nerf laryngé supérieur, qui pénètre sous 

pdricur. " ce bord . 

Winslow dit avoir vu quelques fibres de ce muscle prove¬ 
nir de la glande thyroïde ; Morgagni, du premier anneau de 
la trachée. 

Action. Action. Constricteur pur et simple du pharynx par ses 

fibres inférieures, constricteur, abaisseur et extenseur de la 
paroi postérieure du pharynx par ses fibres supérieures, il 
peut élever le larynx en le portant en arrière. 


Constricteur moyen ( hyo-pharyngien ). 


Situation. 


Figure. 


Insertions. 


lii«mions 

Fyoïtlicimes. 


Muscle membraneux, triangulaire, situé à la partie moyenne 
du pharynx, sur un plan antérieur au précédent ; il s’insère, 
d'une part, à l’os hyoïde; d'une autre part, au raphé médian 
du pharynx (hyo-p/laryngien). 

Ses insertions à l’os hyoïde ont lieu : 1° à la grande corne 
de cet os dans toute la longueur de sa face supérieure, au- 
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dessous du muscle hyo-glosse, do.il il est séparé par l’arière 
limniale. Les libres qui naissent du sommet de la graine 
conie sont nombreuses, et s’implantent par des libres apo- 
névroliqnes : 2° ce muscle s’insère encore à la petite corne 
de l’os hyoïde et à la partie voisine du ligament stylo- 

hyoïdien. . . 

Nées de ces diverses insertions, qui constituent \ angle e\- 

terne tronqué du muscle, les fibres charnues se portent eu di¬ 
vergeant de dehors eu dedans : les inférieures de haut en bas, 
les "moyennes transversalement, les supérieures de bas en 
haut-, celles-ci, beaucoup plus obliques et plus nombreuses 
eue les inférieures, se terminent par une extrémité pointue t,ur 
uni n’atteint jamais l’apophyse basilaire. La décussation laie- 
cale et antéro-postérieure des fibres de ce muscle sur la ligne 
médiane n’est pas moins prononcée (pie celle du constr.cteui 
inférieur ou superficiel. 

Rapports. Sa surface externe, en grande partie xupei 1 - 
cielle, répond, par l’intermède de la gaine celluleuse du pha¬ 
rynx, aux muscles de la région prévertébrale. Elle est recou 
verte, dans le reste de son étendue, par le constricteur mle- 

cieur et par le muscle hyo-glosse. 

Le constricteur moyen recouvre la membrane muqueuse du 
pharynx, leslmiscles constricteur supérieur ou profond, stylo- 
pharyngien et pharyiigo-xiaphylin. 

Son bord supérieur se distingue du constricteur supérieur . 

ou profond, et par la légère saillie qu’il forme en arriéré de 
ce muscle, et parle muscle stylo-pharyngien qui soulevé ce 
bord pour pénétrer dans le pharynx. 

Jet ion. Constricteur du pharynx, il peut élever l’os hyo.ee 

( il le ponant en arrière. 


Lappoi ts. 


Limites supé- 
îïcmes de te 


Action. 


Constricteur supérieur. 

Plan musculeux, quadrilatère, occupant la partie supé¬ 
rieure du pharynx, s'insérant, cl’une part, à l’apophyse ple- 
rycroïde, à la ligne myloïdienne et à la base de la langue; 
d'ine autre part, au raphé médian du pharynx (pténjgo- 


Situation. 

Figu’f. 

Insertions. 
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Irès-inuUipIiécs. 


Direction. 


Les fibres supé¬ 
rieures consti¬ 
tuent le muscle 
céphalo-pharyn¬ 
gien. 


Rapports. 


11 limite eu 
dedans l’espace 
maxillo-pharyn¬ 
gien. 


pharyngien , buccinato-pharyngien, mylo-pharyngien 
et glosso-pharyngien, de Santoriui). 

Ces insertions oui lieu : 1° par des fibres aponévroiiques, 
au tiers inférieur du bord de l’aile interne ptérygoïdienne, 
et au crochet qui la termine; 2° quelques fibres viennent de 
la partie voisine de l’os du palais, et du tendon réfléchi du 
périsiaphylin externe; 2>° d’autres fibres naissent de l’aponé¬ 
vrose buceinaio-pharyngieinie, qui s’étend de l’apophyse plé- 
rygoïde à l’extrémité postérieure de l’arcade alvéolaire infé¬ 
rieure (1); 4° à l’extrémité postérieure de la ligne myloï- 
dienne; 5° les fibres qu’on dit naître delà base de la langue 
ne sont autre chose que ces fibres du génio-glosse que Wins- 
low a désignées sous le nom de génio-pharyngien. Ce sont 
ces memes fibres, difficiles à démontrer, que Valsalva et San- 
lorini ont considérées comme formant un muscle particulier 
sous le litre de glosso-pharyngien* 

De ces diverses insertions, les fibres charnues se recourbent 
d’avant en arrière, se portent transversalement de dehors en 
dedans ; les supérieures forment une espèce d’arcade à con¬ 
cavité supérieure, et s’insèrent à l’aponévrose céphalo-pha¬ 
ryngienne. 

Ce sont ces faisceaux supérieurs qui constituent le muscle 
céphalo-pharyngien de quelques auteurs. On dirait qu'il y 
a continuité d’un côté à l’autre sans raphé intermédiaire. Ce 
miiscle constitue un plan très-mince, dont les faisceaux sont 
plus pâles et moins distincts que ceux des autres constricteurs. 

Rapports . Recouverte en partie par le muscle précédent, la 
face externe de ce muscle affecte en arrière et latéralement 
les memes rapports que le pharynx. Ce muscle forme le coté 
interne de l’espace triangulaire déjà décrit, espace maxillo - 
pharyngien, dont la branche de la mâchoire inférieure, dou¬ 
blée par le plérygoïdien interne, forme le côté externe, que 


(1) Celle même aponévrose donnant, en même temps, insertion an muscle 
buecinaleur, on conçoit que la contraction de ce muscle ne doit pas être tout à 
fait étrangère à celle du pharynx. 
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remplisseni l’arière carotide interne, la veine jugulaire in¬ 
terne, les nerfs pneumo-gastrique, hypo-glosse et spinal. 

Sa face interne est en rapport avec la muqueuse pharyn¬ 
gienne, avec le muscle péristapliylin interne, que le constric¬ 
teur supérieur sépare de l’externe, et avec le muscle pharyngo- 

Stapliylin. Action. 

Action. Constricteur. Remarques 

Remarques. Il suit de ce qui précède : 1“ que les cousine- génMes sunes 

leurs du pharynx forment trois plans musculeux superposes, slricleurs . 
ou mieux imbriqués. L’imbrication ou l’emboîtement a lieu de 
telle manière que le relief (peu considérable, .1 est vrai) des 
bords des constricteurs a lieu en dehors et non en dedans, dis¬ 
position qui a peut-être quelque rapport avec la direction dans 

laquelle se fait la progression du bol alimentaire (1); 2 que a 

partie la plus épaisse de la couche musculaire formée par les 
constricteurs répond à la portion buccale ; car la se trouvent 
superposés le constricteur inférieur et le constricteur moyen ; 
que la partie la plus ténue répond à la portion nasale, et se 
trouve formée par le constricteur supérieur ; 3° que les inser¬ 
tions pharyngiennes des constricteurs ont lieu sur une seule 
ligne, sur la ligne médiane, tandis que les insertions latérales 
de ces muscles, très-multipliées , sont de bas en haut : 1° le 
cartilage cricoïde, 2“ le cartilage thyroïde, 3° les grandes et 
les petites cornes de l’os hyoïde, 4° la base de la langue, 5 la 
ligne myloïdienne, 6° l’aponévrose buccinato-pharyngienne , 

7° l’apophyse ptérygoïde, 


B. Muscles extrinsèques . 

Les muscles extrinsèques du pharynx sont généralement trin ^ es . 
au nombre de deux : le stylo-pharyngien et le slaphylo-pha- 
ryngien. Ce dernier a déjà été décrit à l’occasion du voile 
du palais. Il n’est pas rare de voir plusieurs muscles surnu- 
méraires. 

(1) Dans tous les aqueducs ou loyaux de conduite , la pièce inférieure em¬ 
boîte la supérieure ; une disposition contraire favoriserait 1 engorgement de ces 
luyaux. 
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Inserlion fiy- 
liiiinc. 


Dîrcclion des 
libres charnues. 


Rapports : 

1° Hors du 
pharynx ; 


2° Dans l’é¬ 
paisseur du pha¬ 
rynx. 


Muscles sur¬ 
numéraires : 


Pélro-pharvit* 
gien ; 


•Stylo-pharyngien. 

Ce muscle, arrondi supérieurement, large et mince infé- 
î ieurenient, s insère, par des fibres aponévroliques et char¬ 
nues, en dedans de la base de l'apophyse styloïde, ou plutôt à 
l’apophyse vaginale qui la soutient. De là ce muscle se porte 
en dedans ei en bas, s’aplatit dans le même sens, s’élargit 
pour pénétrer dans le pharynx, entre le constricteur moyen 
et le constricteur supérieur, et s’épanouit sous la muqueuse. 
Ses fibres supérieures sont ascendantes; ses fibres moyennes, 
transversales-, ses fibres inférieures, descendantes. Celles-ci 
vont se terminer an bord postérieur du cartilage thyroïde (1). 
Les fibres musculeuses du stylo-pharyngien unies à celles du 
staphylo-pharyngien, constituent la quatrième couche muscu- 
leuse du pharynx. 

Rapports. Hors du pharynx, le stylo-pharyngien répond 
en dehors au muscle stylo-glosse, à l’artère carotide externe 
et à la glande parotide ; en dedans, à l’artère carotide et à la 
veine jugulaire internes. Son rapport le plus intéressant est 
celui qu’il affecte avec le nerf glosso-pharyngien , qui longe 
son côlé externe. Souvent ce muscle est traversé par des bran¬ 
ches de ce nerf. 

Dans Vépaisseur du pharynx, recouvert par le constric¬ 
teur moyen, il recouvre le constricteur supérieur, le staphylo- 
pharyngien et la membrane muqueuse. 

Action . Élévateur du larynx et du pharynx. 


Muscles surnuméraires du pharynx. 

Je noterai, parmi les muscles extrinsèques surnuméraires 
du pharynx : 1° un faisceau indiqué par Albinns, et que j’ai 
rencontré plusieurs fois; il naît de l’apophyse pélréedu tem¬ 
poral , et se porte dans l’épaisseur du pharynx : c’est le pétro * 
pharyngien de quelques auteurs. 


(1) Quelques aiialonit.stcs [disent avoir vu les fibres de ce muscle gagner la 
base de la langue, l'épiglotte, l'os hyoïde. 
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2° Un autre faisceau très-lori, né de l’apophyse basilaire au- 
devant du trou occipital, se portant en bas cl en dedans , et occipito-pha- 
s’eutre-croisant sur la ligne médiane avec celui du côté opposé r 
on peut l’appeler occipito-pharyngien. 

3° Un petit muscle que j’ai vu s’insérer, par des fibres apo- nil ^y^ r h J; 
névrotiques très-prononcées, au sommet du crochet de l’aile stquci 
interne plérygoïdienne, se porter très-obliquement eu dedans 
et en bas, pour s’épanouir dans l’épaisseur du pharynx : on 
peut l’appeler ptnry go-pharyngien extrinsèque . 

U° Enfin, Riolau a décrit un sphèno-pharyngien naissant de rvn ^. l J 1 1 <î ! ÎO ‘ l>l,a- 
l’épine du sphénoïde; Sanlorini et Winslow, un salpmgo- 
pliaryngien, naissant de la portion cartilagineuse de la trompe 
d’Eustachi et de la portion osseuse voisine, et venant se rendre 
dans le pharynx , en se confondant avec le slaphylo-pha * 
ryngien. 

Tels sont les muscles du pharynx. On voit que ces muscles Remarques’ g<ï- 

1 , , ncrales sur Pae- 

sont tons constricteurs ; tous sont en même temps eievalenrs, lion des muscles 

du pharynx. 

à cause de la direction de leurs fibres, qui sont plus elevees en 
dedans sur la ligne médiane (pieu dehors : le stylo-pharyn¬ 
gien seul peut être considéré comme dilatateur. La dilatation 
est confiée surtout aux muscles de l’os hyoïde, à l’aide des¬ 
quels le larynx est porté en haut et en avant : aussi peut-on, 
avec Haller, les considérer comme faisant partie des muscles 
extrinsèques. 

Membrane muqueuse. 

Le demi-canal musculeux formé par le pharynx est tapissé 
par une membrane muqueuse qui se continue, d'une part, avec 
la muqueuse buccale et nasale, et, d’autre part, avec la mu¬ 
queuse laryngienne et la muqueuse œsophagienne. 

Celle membrane, de couleur rosée, présente quelques mo¬ 
difications dans les divers points de sa longueur. Supérieure¬ 
ment , au niveau de l’apophyse basilaire, elle est épaisse et 
connue fongueuse, intimement unie au périoste, dont elle ne 
peut être séparée ; dans celle région, (die est extrêmement su¬ 
jette aux polypes fibreux. Elle présente, à quelques égards, les 


Membrane 

muqueuse. 


Ses modifica¬ 
tions dans tes 
divers points de 
sa longueur. 


l’or lion basi¬ 
laire. 

Jr' r 
. . J 
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caractères de lu membrane pituitaire, au voisinage de l’orifice 
postérieur des fosses nasales et des trompes d’Eustachi. Là, elle 
entoure le pavillon de cette trompe à la manière d’un bourre¬ 
let, et envoie un prolongement très-remarquable dans l’inté¬ 
rieur de cette trompe, prolongement qui va en s’amincissant 
graduellement, et se continue avec la membrane interne delà 
caisse du tympan. Cette continuité de la membrane pharyn¬ 
gienne avec la membrane de la trompe explique les rapports 
qui existent entre ces deux membranes, et la surdité qu’en¬ 
traîne l’obstruction de la trompe, suite fréquente des angines 
et des coryzas chroniques. 

Dans sa portion buccale, elle ressemble exactement à la 
muqueuse qui revêt la face inférieure du voile du palais : elle 
est pâle et plissée sur elle-même dans la portion qui revêt la 
face postérieure du larynx. 

La muqueuse pharyngienne n’adhère aux plans musculaires 
subjacents qu’à l’aide d’un tissu cellulaire assez lâche, jamais 
graisseux, jamais infiltré de sérosité. Elle adhère bien moins 
encore à la face postérieure du larynx. 

La muqueuse pharyngienne est soulevée par un grand nom¬ 
bre de glandules qui occupent principalement la partie supé¬ 
rieure du pharynx, au niveau de l’ouverture postérieure des 
fosses nasales : nous les diviserons en agglomérées et en 
isolées . Deux glandules agglomérées] occupent constamment 
le pourtour de la trompe d’Eustachi. Elles s’ouvrent sur la 
muqueuse, tantôt par des orifices isolés, tantôt par des 
orifices communs. On rencontre quelquefois ces glandules 
disposées linéairement, quelquefois même plusieurs séries de 
glandules parallèles. Haller croit que le muscle salpingo-pha- 
ryugien de Santorini et de Winslow n’est autre chose qu’une 
série de glandules unies entre elles par un tissu fibreux. Les 
glandules isolées sont disséminées dans toute l’étendue du 
pharynx. 

Du reste, la muqueuse pharyngienne est pourvue d’un épi¬ 
derme mince, mais facile à démontrer par la macération et 
par l’action des acides. 
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Dans le cul-de-sac supérieur du pharynx, cet épithélium 
est vibraiile, c’est-à-dire que les cellules sont surmontées de 
cils qui s’agitent, s'inclinent en divers sens, tels qu’on en voit 
dans le larynx, la trachée, l’cstomac, etc., tandis que la 
partie inférieure de la muqueuse est tapissée d’un épithélium 
pavimenleux, comme la partie supérieure des voies diges- 
ti\es (Renie). 

Vaisseaux et nerfs. 

Artères . Le pharynx reçoit de chaque côté une artère prin¬ 
cipale: la pharyngienne inférieure, branche de la carotide in¬ 
terne. La pharyngienne supérieure, branche delà maxillaire 
interne, quelques ramuscules provenant de l’artère palatine et 
de la thyroïdienne supérieure complètent le système artériel 
de l’organe. 

Les veines forment autour du pharynx un plexus très-con¬ 
sidérable, plexus veineux pharyngien, qui va s’aboucher 
dans les veines jugulaires internes et thyroïdieunes supé¬ 
rieures. 

Les vaisseaux lymphatiques peu connus vont s’ouvrir 
dans les ganglions qui longent la veine jugulaire interne. 

Les nerfs sont très-multipliés et constituent un plexus 
fort remarquable, plexus nerveux pharyngien, que je re¬ 
garde comme un des plus importants plexus nerveux de l’éco¬ 
nomie. 

Ces nerfs viennent de deux sources : 1° de Y axe cérébro- 
spinal : ce sont le nerf pharyngien, branche du pneumo¬ 
gastrique, qui paraît se distribuer plus spécialement dans la 
couche musculeuse; le nerf glosso-pharyngien , qui paraît 
plus particulièrement destiné à la muqueuse; enfin, quel¬ 
ques rameaux du laryngé supérieur et de l’accessoire de 
Willis ; 2° du système des ganglions. Ainsi, plusieurs grosses 
branches grisâtres et molles, détachées du côté interne du 
ganglion-cervical supérieur, viennent se rendre au pharynx. 

Celte grande quantité de nerfs d’une part, les sources de 
ces nerfs, d’une autre part, expliquent : 1° la grande sensi- 
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bililé du pharynx : c’est à lui que se rapporte le sentiment 
de la soif, qu’on a proposé d’appeler sens pharyngien ; 
2 ° le rôle que joue le pharynx dans la perception des saveurs : 
c’est le pharynx qui apprécie certaines saveurs, les saveurs 
acres; 3° la sympathie qui lie le pharynx à la base de la 
langue, à l’estomac ; 4° le sentiment de constriction, de stran¬ 
gulation, si commun dans le pharynx ; 5° les spasmes qui 
s’en emparent dans le tétanos, la rage; 6° la boule hystéri¬ 
que, etc. (1). 

Développement. Rien de particulier pour ce développe¬ 
ment , qui me paraît être encore en opposition avec la loi de 
formation par deux moitiés latérales, admises par quelques 
anatomistes. 

Usages du pharynx . Le pharynx est un des organes 
principaux de la déglutition. Il sert en outre de passage à 
l’air dans la respiration, et de tuyau vocal pour les modu¬ 
lations de la voix. L’importance du pharynx sous ce der¬ 
nier rapport, l’influence qu’exercent ses divers degrés de 
raccourcissement et de constriction sur 1 échelle diatonique, 
ne me paraissent pas avoir fixé suffisamment 1 attention des 
physiologistes. 

OESOPHAGE. 

L 'œsophage, de oîw, je porte; W' 10 ? je mange '.porte-man¬ 
ger, est un conduit musculo-membrancux destiné à porter 
les aliments du pharynx dans l’estomac. 

Il occupe la partie inférieure de la région cervicale, mesure 
toute la longueur de la région thoracique, et traverse le dia¬ 
phragme, pour s’ouvrir dans l’estomac. 

Direction. Situé sur la ligne médiane, appuyé contre la 
colonne vertébrale, rectiligne, car il n est (pi un lieu de pas¬ 
sage, l’œsophage subit quelques légères inflexions : médian 


(1) Nous ne saurions expliquer pourquoi le virus vénérien affeele une si 
fâcheuse prédilection pour la muqueuse du pharynx, et le virus hydtopho- 
hique pour la couche musculeuse. 
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à Sü „ origine, il s’incline un peu à gauche, au ou ; un peu 
à droite, dans la partie supérieure du thorax, pour se replacer 
sur la ligne médiane, el s’incliner à gauche, à la partie infe¬ 
rieure de cette Cavité, et traverser le diaphragme. 

La direction rectiligne de l’œsophage permet l’introduction 
,1e sondes droites jusque dans l’estomac. L’inflexion qu d su¬ 
bit en pénétrant dans le thorax explique pourquoi les sondes 
œsophagiennes s’arrêtent quelquefois au niveau de la pre- 
mière eôle. 

Dimensions. La longueur de l’œsophage est mesurée pu. 
l’intervalle qui sépare le pharynx de l’estomac, c'est-à-dire par 
l’intervalle qui sépare la cinquième vertèbre cervicale de la 
dixième dorsale. 

Sous le rapport de son calibre ou de ses diamètres, 1 œso¬ 
phage est la partie la plus rétrécie du canal alimentaire, et 
en rapport avec les diamètres du pylore el de la valvule dco- 
cœeale. Ce calibre n’est pas uniforme dans tous les points de 
son étendue. La portion la plus étroite est certainement la 
portion cervicale. Aussi est-ce presque toujours au cou que forme, 
s’arrêtent les corps étrangers trop volumineux pour traverser 
les voies alimentaires. 

La portion la plus large de l’œsophage est sans contredit 
son extrémité inférieure. 

Du reste, l’œsophage est susceptible d’une certaine dilata¬ 
tion, ainsi que l’attestent les corps étrangers volumineux qui 
se sont quelquefois engagés assez loin dans ce conduit (1), et 
qui sont même arrivés jusque dans l’estomac. Toutefois son 
... rteiisibililé est très-limitée; la douleur causée par le passage 
d'iiïl' bol alimentaire trop volumineux, et l’arrêt des corps 
étrangers dans l’œsophage en sont la preuve. Cependant dans 
quelques cas de compression extérieure ou de retrccisse- 
,tient considérable d’un point de l’œsophage, ce conduit se 
dilate beaucoup au-dessus de l’obstacle, el forme une espece 
d’ampoule ou de dilatation analogue au jabot des gallinacés. 


Son extensi • 
bilité. 


(1) Mém. d’Hévin, Acad. rov. d« chirurgie. 
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Dans un cas, j’ai trouve à l’œsophage une espèce de poche 
ou diverticule assez considérable formé par la muqueuse, 
faisant hernie à travers les fibres musculeuses écartées, et 
représentant au premier abord le jabot des gallinacés. On 
cite un exemple d’accidents très-graves de suffocation occa¬ 
sionnés par la présence des matières alimentaires dans une 
cavité de cette espèce. 

Figure. L’œsophage est cylindroïde, et diffère du reste 
du canal alimentaire en ce quilest vide d’air et contracté sur 
lui-même. Un peu aplati et comme affaissé à sa partie su¬ 
périeure, il présente toujours inférieurement l’aspect d’un cy¬ 
lindre plein, d’un cordon dur, résistant, disposition qu’il offre 
dans toute son étendue chez certains animaux, le cheval par 
exemple. 

Comme 5 tous les organes creux, nous distinguerons 
à l’œsophage une surface extérieure cl une surface inté¬ 
rieure. 

Surface extérieure. Dans le trajet fort étendu qu’il par¬ 
court, l’œsophage a des rapports nombreux, et qui sont pres¬ 
que tous d’une grande importance. Nous les étudierons au 
cou, au thorax, à l’abdomen. 

A. Dans sa portion cervicale, l’œsophage répond : 

1° En avant, à la portion membraneuse de la trachée, qu’il 
déborde un peu à gauche. Le tissu cellulaire qui l’unit à ce 
canal est d'autant plus dense qu’on l’examine plus supérieu¬ 
rement. 

Dans tonte la portion qui déborde la trachée, il répond au 
muscle sterno-thyroïdien gauche, au corps thyroïde, au nerf 
récurrent gauche, aux vaisseaux thyroïdiens inférieurs, qui le 
coupent perpendiculairement. 

Les rapports de l’œsophage avec la trachée expliquent com¬ 
ment un corps étranger engagé dans l’œsophage peut , en 
comprimant la trachée, gêner et même intercepter le passage 
de l’air dans les voies aériennes. 

La déviation de l’œsophage h gauche explique pourquoi 
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c’est de ce côté qu'il convient de pratiquer l’operation de 1 œ- 
sopliag'otoinie. 

2° En arrière , il répond à la colonne vertébrale, à laquelle 2« En arrière; 
il est uni par un tissu cellulaire lâche, et sur laquelle il peut 
exécuter les mouvements nécessaires à 1 accomplissement de 
ses fonctions. 

3° Sur les côtes, il répond au corps thyroïde, aux artères 
carotides primitives, aux veines jugulaires internes; mais 
ces rapports sont un peu modifiés à droite et a gauche par la 
déviation de l’œsophage. Ainsi les rapports de l’œsophage 
avec l’artère carotide primitive gauche sont plus immédiats 
que ceux avec la carotide primitive droite. Le nerf récurrent 
gauche se trouve en avant de l’œsophage, et le droit un peu 
en arrière. 

B. Dans sa portion thoracique; placé dans l’épaisseur du ^Portion mort. 
médiastin postérieur, l’œsophage répond : 

1» En avant et de haut en bas, à la trachée, puis à sa bifur- Ra m’ or,s ! 
cation et un peu à la bronche gauche, qui le coupe oblique- *• E " ■"»« < 
ment, et à laquelle il peut transmettre la compression qui ré¬ 
sulte de la présence d’un corps étranger, ainsi qu’Habicot en 
a rapporté un exemple : il répond enfin a la crosse aorti¬ 
que, à la base et à la face postérieure du cœur, dont il est 
séparé par le péricarde. 

2° En arrière, il répond à la colonne vertébrale, sur la- 2 * Bn amère; 
quelle il n’est pas aussi immédiatement appliqué qu’au cou, 
dont il ne suit nullement la courbure dorsale, et dont il est 
séparé parmi espace rempli de tissu cellulaire, pui des gan¬ 
glions lymphatiques, par la veine azygos, par le canal thora¬ 
cique, lequel, placé en bas, adroite de ce conduit, lui devient 
postérieur à la partie supérieure du thorax, pour se porter 
ensuite à sa gauche. 

En bas, au moment où il est dévié a gauche, poui gagner 
l’orifice du diaphragme, l’œsophage répond en arrière à l’ar- 
1ère aorte. 

3° Sur les côtés, il soulève la lame correspondante du mé- J» sur tes cô. 
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diastin, et répond médialement au poumon; il proémine beau¬ 
coup plus à droite qu’à gauche. 

A gauche, il répond en outre, dans toute sa longueur, à 
l’aorte thoracique, qui est située sur un plan un peu posté¬ 
rieur. En haut, il affecte des rapports immédiats avec la crosse 
de l’aorte, au moment où elle se porte d’avant en arrière et 
de droite à gauche, pour gagner le côté gauche de la colonne 
vertébrale. C’est surtout dans ce point qu’on voit les anévrys¬ 
mes de l’aorte s’ouvrir dans l’œsophage. 

Dans toute cette région, l’œsophage est enveloppé par un 
tissu cellulaire séreux, extrêmement lâche et très-abondant : 
il est environné par un grand nombre de ganglions lym¬ 
phatiques qu’on a appelés improprement glandes œsopha¬ 
giennes. Ces ganglions, engorgés, compriment quelquefois 
l’œsophage au point de rendre la déglutition impossible. 

Enfin, l’œsophage est longé de chaque côté par les deux 
nerfs pneumo-gastriques, lesquels se placent inférieurement, 
le gauche en avant, le droit en arrière de ce conduit, et com¬ 
muniquent entre eux dans toute leur longueur par des anses 
ou arcades qui expliquent peut-être la douleur que cause la 
distension de l’œsophage pendant la déglutition d’un corps 
trop volumineux.' 1 

C. Dans sa portion abdominale (si toutefois on doit ad¬ 
mettre une portion abdominale), l’œsophage est en rapport 
avec l’ouverture œsophagienne du diaphragme, au-dessous de 
laquelle ce conduit est enveloppé par le péritoine dans toute 
sa circonférence. A droite et en avant, il est embrassé par 
l’extrémité gauche du foie, en arrière, par le lobe de Spigel. 
Chez quelques sujets, la portion abdominale de l’œsophage 
présente un pouce d’étendue; mais cette disposition m’a paru 
la conséquence d’un abaissement de l’estomac. 

Surface interne. Elle est remarquable, 1° par sa couleur 
blanche, qui contraste avec la couleur rosée de l’estomac et 
celle de la partie supérieure du pharynx: 2° par le fronce¬ 
ment de ses parois, dont les divers points se touchent; ?>° par 
des plis longitudinaux qui sont en rapport avec le besoin 
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d’une dilatation instantanée, l'œsophage u étant qu’un lieu 
de passage. 

Structure. 


L’œsophage esi essentiellement constitué par deux menibra- structure, 
nés cylindriques, dont l’une interne, muqueuse, est contenue 
dans l'autre, externe, qui est musculeuse. 

l u Membrane musculeuse. Elle a une épaisseur qui sur- Membrane 

musculeuse. 

passe de beaucoup la tunique musculeuse des autres parties 
du canal alimentaire. Il fallait en effet (pie le bol alimenlaii e 
fut rapidement et énergiquement porté du pharynx dans l’es¬ 
tomac. 

La membrane musculeuse est susceptible d’hypertrophie, 
comme on l’observe chez les individus qui ont un rétrécisse¬ 


ment de la partie inférieure de l’œsophage. Jel ai vue présen¬ 
ter, clans ces cas, de dix à douze millimètres (cinq a six 
lignes)d’épaisseur. Chez les herbivores, dont 1 œsophage nu- 
mille en quelque sorte incessamment, et chez lesquels le 
bol alimentaire remonte contre son propre poids dans l’acte 
de la déglutition, chez le cheval, chez les ruminants , la 
tunique musculeuse est encore bien plus développée que 
chez l’homme. 

Sa couleur, rouge immédiatement au-dessous du pharynx, 
est d’un blanc rosé dans tout le reste de sa longueur, mais 
moins pâle que dans la partie du canal alimentaire qui lui 
fait suite. Celle couleur est d’un rouge vif chez les herbi- 


Son épaisseur. 


Couleur de la 
membrane mus¬ 
culeuse. 


vorcs. 

La membrane musculeuse présente deux plans de fibres 
bien distiucls : l’un extérieur, est formé de fibres longitu- 
dinales régulièrement disposées tout autour de 1 œsophage; 
l’autre, intérieur, formé de fibres circulaires où Ion cbciche 
vainement la disposition en spirale admise par quelques ana¬ 
tomistes chez les animaux et chez l’homme. Les fibres longi¬ 
tudinales semblent naître, au moins en partie, de la face pos¬ 
térieure du cartilage cricoïde, sur la ligne médiane, entre les 
deux muscles crico-aryllténoïdiens postérieurs. Elles se con- 
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iinuent bien manifestement avec les fibres musculaires longi- 
ludinales de l'estomac. Le premier anneau musculaire de 
l’œsophage semble naître du cartilage cricoïde; on l’a désigné 
sous le nom de muscle crico-œsophagien . On cherche vai¬ 
nement le sphincter, admis par quelques anaiomistes, autour 
de l’extrémité inférieure de Fœsophage. 

Les micrographies ne sont point d’accord sur le lieu précis 
où cessent les fibres striées en travers. Il y en aurait d’après 
Schwann dès le second tiers-, Valentin en aurait trouvé jus¬ 
qu’au cardia. Il résulte de ces diverses opinions que l’œso¬ 
phage renferme des fibres musculaires de la classe de celles 
qui appartiennent à la vie animale. 

2 °Membrane muqueuse. D’après la remarque de B i ch al, 
la muqueuse œsophagienne est peut-être, après la buccale, 
la portion la plus épaisse de la muqueuse alimentaire. Par 
une exception remarquable que nous rencontrerons encore au 
rectum, sa surface externe est unie à la membrane subjacente 
par un tissu cellulaire fort lâche ; en sorte qu’on peut retirer 
le cylindre muqueux tout entier de l’espèce de gaîne muscu¬ 
leuse dans laquelle il est contenu. On dit même avoir vu la 
membrane musculeuse pousser dans sa contraction la mu¬ 
queuse en bas, et l’exprimer en quelque sorte à la manière 
d’un bourrelet a travers l’orifice supérieur de l’estomac, à 
peu près comme la muqueuse du rectum dans la maladie 
connue sous le nom de chute du rectum. Les plis longitudi¬ 
naux de la muqueuse ne sont pas dus à la contraction ou à 
l’élasticité des fibres circulaires de la tunique musculeuse, 
mais ils tiennent a l’organisation. Dans la première hypo¬ 
thèse, pourquoi la muqueuse ne présenterait-elle pas de 
plis transversaux en rapport avec les fibres musculaires 
longitudinales? la fixité des extrémités de fœsophage, la 
tension de ce conduit membraneux ne sont pas telles que le 
raccourcissement ne dut s’effectuer sous l’influence de ces 
fibres. 

Il y a dans l’œsophage, indépendamment des plis longitu¬ 
dinaux, des vides analogues à celles de la peau, et par cou- 
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séqueni irrégulières, qui nie paraissent dues à l’élasticité des 
fibres musculaires. 

La muqueuse œsophagienne est pourvue d’un épiderme 
épais, facile à démontrer par la macération, par l’action des 
acides et même sans préparation, et qui perd tout à coup au 
voisinage du cardia, une grande quantité des cellules pavi- 
menleuses qui le composent ; aussi se termine-t-il par un bord 
très-irrégulièrement frangé et festonné pour être remplacé 
dans l’estomac par l’épithélium. 

En examinant à l’aide d’une forte loupe la surface libre de 
la muqueuse, on voit qu’elle présente de petites saillies linéai¬ 
res verticalement dirigées, unies entre elles par d’autres sail¬ 
lies obliques, ce qui donne à la surface interne de l’œsophage 
un aspect réticulé. Ces saillies sont formées par lefe papilles 
ou villosités dont Bleuland a parfaitement figuré les vaisseaux 
artériels et veineux. 

La muqueuse est soulevée çà et là par de petites glandules 
oblongues, déprimées, disséminées le long de l’œsophage. 
Ces petites glandules, décrites par Sténon, doivent être bien 
distinguées des ganglions lymphatiques œsophagiens ; gan¬ 
glions extérieurs à l’œsophage qui chez certains animaux 
sont fréquemment remplis de petits entozoaires, et qu’on avait 
gratuitement supposés s’ouvrir dans l’œsophage, pour y verser 
en même temps qu’un liquide des animalcules qui auraient 
été, d’après quelques physiologistes, l’agent principal de la 
digestion ; mais la communication de ces ganglions avec la 
cavité œsophagienne est tout à fait accidentelle. Les glandules 
œsophagiennes sont très-multipliées. 

La membrane fibreuse que nous verrons constituer la 
charpente du canal alimentaire n’est ici qu’à l’état de vestige; 
elle adhère à la membrane musculeuse, et par conséquent 
elle est lâchement unie à la membrane muqueuse. 

Point de feuillet séreux à l’extérieur : une membrane sé¬ 
reuse ne se serait pas prêtée à la dilatation instantanée de 
l’œsophage. On peut considérer comme un rudiment de sé- 
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reuse les deux lûmes du médiastin que nous avons dites ré¬ 
pondre aux côtés de cet organe. 

3° P aisseaux et nerfs. Les artères œsophagietuies sont 
nombreuses et viennent de plusieurs sources. On peut les 
distinguer en cervicales, qui viennentde l’artère thyroïdienne 
inférieure; en thoraciques, qui viennent, 1° directement de 
l’aorte; 2° des artères bronchiques; r3° des intercostales; 
l\° quelquefois de la mammaire interne; en abdominales, qui 
viennent de l’artère coronaire stomachique et de l’artère dia¬ 
phragmatique inférieure. 

Les veines se rendent dans les thyroïdiennes inférieures, la 
veine-cave supérieure, l’azygos, les mammaires internes, les 
bronchiques, les diaphragmatiques et les coronaires stoma¬ 
chiques. 

Les vaisseaux lymphatiques vont se rendre aux gan¬ 
glions médiastinaux postérieurs et à quelques-uns de ceux 
qui occupent les parties profondes et inférieures du cou. 

Les nerfs très-nombreux proviennent des pneumogastri¬ 
ques, qui enlacent l’œsophage dans une série d’anses succes¬ 
sives; à ces nerfs viennent se joindre quelques branches pro¬ 
venant des ganglions thoraciques. 

Développement . Il paraît encore couvert d’obscurités. 
Les difficultés qui hérissent l’élude du développement de 
celte partie du tube alimentaire rendent facilement compte, 
selon Valentin, du défaut de connaissances précises sur ce 
point d’embryologie. 

Usages . L’œsophage a pour usage de porter rapidement 
les aliments du pharynx dans l’estomac. Il y concourt, 1° par 
ses fibres longitudinales qui le raccourcissent; 2° par ses fibres 
annulaires. Celles-ci se contractent successivement de haut 
en bas dans la déglutition, et de bas en haut dans le vomis¬ 
sement ou dans la régurgitation. 
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ESTOMAC. 


Vestom'ac {nentriculuS) stomachus , r?) est un îles 

principaux organes de la digestion. C’est cette portion du 
canal alimentaire qui est intermédiaire à l’œsophage et à 
l’intestin, ample dilatation dans laquelle s’amassent les ali¬ 
ments et où ils sont convertis en chyme. 

Situation. 11 est situé à la réunion du dixième supérieur et 
des neuf dixièmes inférieurs du eanal alimentaire, entre les 
organes de la déglutition et les organes de la déification. Il 
occupe la partie supérieure de la cavité abdominale, remplit 
presque entièrement fliypoehondre gauche, et s’avance dans 
l'épigastre jusqu’aux limites de fliypoehondre droit. Il des¬ 
cend plus ou moins dans la région ombilicale, selon qu’il est 
plus ou moins distendu par les aliments. 

Il est maintenu dans sa situation par l’œsophage et le duo¬ 
dénum, et par les replis du péritoine qui le fixent au dia¬ 
phragme, au foie et à la rate. Aussi l’estomac est-il moins 
sujet aux déplacements que le plus grand nombre des viscè¬ 
res abdominaux. On peut même dire, d’une manière géné¬ 
rale, que la plupart des changements de rapports de cet or¬ 
gane sont consécutifs aux déplacements et aux changements 
de volume des organes avec lesquels il a des connexions : 
je ne parle pas des cas de transposition complète des vis¬ 
cères, ou de ces cas de vices de conformation du diaphrag¬ 
me, dans lesquels on a vu l’estomac occuper la cavité thora¬ 
cique. 

Direction. L’estomac est obliquement dirigé de haut en 
bas, de gauche à droite, et un peu d’arrière en avant : on 
explique, au moins en partie, par cette direction, le décu¬ 
bitus sur le côté droit, que nous prenons le plus habituelle¬ 
ment pendant le repos, et pourquoi un sommeil pénible, une 
digestion laborieuse, accompagnent le décubitus sur le côté 
gauche. 

Les changements de direction de l'estomac sont d’ailhurs 
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dus aux mêmes causes que les changements de situation de 
cet organe. Ainsi, les tractions exercées par l’intestin grêle ou 
par l’épiploon déplacés, l'augmentation de volume du foie, de 
la raie, et l’usage de corsets trop serrés (1), doivent nécessai¬ 
rement influer sur la direction de ce viscère. Il est assez fré¬ 
quent de trouver des estomacs qui présentent une direction 
verticale. 

Nombre . L'estomac est unique chez l’homme comme d’ail¬ 
leurs chez le plus grand nombre des animaux. Les exemples 
d’estomacs doubles ou triples, dans l’espèce humaine, sont 
des exèmples d’estomac unique, rétréci circuiairement en un 
ou deux poinLs de son étendue (2) : ce qui caractérise un dou¬ 
ble estomac, ce n'est point un rétrécissement congénial ou ac¬ 
cidentel mais bien une différence de structure. Au reste, rien 
de plus fréquent que les estomacs biloculaires, mais celle 
disposition (en forme de gourde de pèlerin), qui est quelque¬ 
fois extrêmement prononcée sur des estomacs vides, disparaît, 
au moins en grande partie, lorsque cet organe est fortement 
distendu par l'insufflation. 

Vohime. L’estomac est la partie la plus volumineuse du 
canal alimentaire, et cela dans toute la série animale, telle¬ 
ment que dans beaucoup d’espèces chez lesquelles la ligue 
de démarcation entre l’estomac et les autres parties du tube 
digestif n’est pas aussi tranchée que chez l’homme, on ne 


(1) On ne saurait trop insisler sur l’influence qu’exerce l’usage des corsets 
trop serrés sur la situation et même sur la forme des viscères qui occupent la 
base du thorax. Aussi les changements de situation et de direction de l’estomac 
sont-ils plus fréquents chez les femmes que chez les hommes. Sœmmeriug avait 
observé, sans en indiquer la cause,[que l’estomac est plus arrondi chez l’homme 
et plus oblong chez la femme. 

(2) Ou pourrait dire, à la rigueur, que les ruminants n’ont qu’un seul esto¬ 
mac, la raillelle; que les trois premiers, !a pause, le bonnet et le feuillet, ne 
sont autre chose que des renflements de l’œsophage, dans lesquels les aliments 
subissent une élaboration préparatoire. La même observation est applicable aux 
oiseaux, dont le jabot et le gésier ne sont nullement des organes de chymifica¬ 
tion, mais bien le premier un organe d’insalivalion, el le second un organe de 
trituration. 


205 


ORGANES DE LA DIGESTION. ESTOMAC. 

reconnaît l’existence de l’estomac qu’a la présence d un ren¬ 


dement. 

Son volume, considéré dans l’échelle animale, est considé¬ 
rable chez les herbivores, beaucoup moindre chez les carni¬ 


vores. L’estomac de l’homme lient le milieu entre ces ex- j^^estmnac^dc 
lrenies, disposition qui atteste sa destination à l’une et à mUie.| t sous^ 
l’autre espèce d’alimentation. Du reste, l’estomac de l’homme tu,ne. 
présente d’innombrables variétés, depuis cet état de rétiéeis- 
seinent extrême dans lequel il ne surpasse pas le volume de 


l’intestin duodénum qui lui fait suite, jusqu’à cet état dè dila¬ 
tation énorme daus lequel il remplit un tiers, une moitié, ou 
même la presque totalité de la capacité abdominale. Ces dit- 
ierences dans le volume de l'estomac tiennent moins à une 
différence originelle qu’à une structure tout a la fois éminem- tomac. 
ment dilatable et élastique qui permet à cet organe de se prêter 
à l’introduction d’une très-grande quantité d aliments, et de 
revenir plus ou moins complètement sur lui-même dans 1 état 
de vacuité. 

Ainsi l’estomac est bien plus considérable chez les individus 
qui ont la mauvaise habitude de ne faire qu un seul repas très- 
copieux en vingt-quatre heures, que chez ceux qui en font 
plusieurs, mais peu copieux ; il devient énorme dans certains 
cas de rétrécissement du pylore. L'abstinence longtemps con¬ 
tinuée détermine un rétrécissement tel, qu’on a prétendu qu il 
en résultait un frottement douloureux des parois l’une contre 
l’autre, d'où naissait le sentiment de la faim ; mais cette théo¬ 
rie, toute mécanique, doit être rejetée. Chez un grand nombre 
de cholériques, l’estomac était réduit à des dimensions qui ne 
dépassaient guère celles de l’intestin grêle. Chez une femme 
qui succomba un mois après l’ingestion volontaire d une petite 
quantité d’acide sulfurique, l’estomac, raccorni, navait pas 
plus de volume qu’une vésicule biliaire de moyenne capacité. 

Figure . L’estomac a la forme d’un cône aplati, recourbé sur Figure, 
lui-même, d’avant en arrière et de bas en haut, dont la base 
serait arrondie, disposition qui l’a lait comparer à une corne¬ 
muse. Les diverses coupes laites perpendiculairement à son 
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axe représentent des cercles successivement décroissants de¬ 
puis l’insertion œsophagienne jusqu’au pylore. On lui consi¬ 
dère une surface extérieure et une surface intérieure. 

Surface extérieure . 

surface exié La forme de l’estomac permet de lui considérer une face 

lieure. 

anterieure, une lace postérieure, un bord convexe ou grande 
courbure, un bord concave ou petite courbure, une grosse 
tubérosité, une extrémité œsophagienne et une extrémité 
pylorique. 

Rappoiis de Face antérieure (face supérieure de quelques anato- 

la face ante- N , ' 

rieure. mtsles), regardant en avant et un peu en haut. L insufflation 

rend celle face complètement supérieure sur le cadavre, l’ab¬ 
domen étant ouvert ; il ne doit pas en cire de même sur le 
vivant ou sur le cadavre, avant l’incision des parois abdomi¬ 
nales. L’estomac, distendu, se porte alors dans le sens qui lui 
offre le moins de résistance, c’est-à-dire en avant et en bas, 
et son redressement ne saurait être complet. 

Celle face est en rapport : 1° avec le diaphragme qui la 
sépare du cœur ; 2° avec le foie qui se prolonge plus ou moins 
sur elle (1) ; o° avec les six dernières cotes gauches, dont elle 
est séparée par le diaphragme; U° avec les parois abdomi¬ 
nales, au niveau de l’épigastre, auquel l’estomac a donné son 
nom. Il n’est pas rare de voir le grand épiploon renversé de 
bas en haut entre l’estomac et le foie. Dans l étal de disten¬ 
sion , les rapports de l’estomac avec l’épigastre, ou mieux, 
avec les parois abdominales, sont bien plus étendus, soit dans 
le sens vertical, soit dans le sens transversal. 

Tous ces rapports sont de la plus haute importance ; ils sont 


(1) Les rapports de la face anterieure de l’estomac avec le foie sont li es-*va¬ 
riables pour leur élendue. Quelquefois même celle face nnléi ieure répond à la 
vésicule biliaire. Ainsi j’ai vu un ras dans lequel la vésicule biliaire adhérente à 
la face antérieure de l’estomac, et par conséquent à gauche du jnlore, s’ouvrait 
dans l’estomac par un orifice qui \ersail dans ce xîsccre et la bile el des calculs 
biliaires 
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constants, à l'exception des rapports avec l’épigastre. Il est 
rare en effet cpte l’estomac réponde précisément à l’enfonce¬ 
ment sous-sternal ou xyphoïdien, qu’on a appelé tour a tour 
creux de l’estomac, fossette du cœur, scrobicule du cœur, 
et qui n’appartient pas plus au cœur qu'à l’estomac. Presque 
toujours en palpant ce creux d’estomac, c’est le foie que l’on 


1/estomac 
ne répond pas 
à celte partie 
qu’on désigne 
sous le nom de 
creux, de l’c.slo- 
mac. 


explore ; l’estomac est plus bas, et répond le plus souvent au- 
dessous de l’appendice. 

Face postérieure (face inférieure de quelques anato¬ 
mistes). Elle regarde en bas et en arrière, et se voit dans l’ar¬ 
rière-cavité des épiploons, dont elle forme la paroi antérieure. 

File rénond • 1° au mésocolon transverse qui lui sert comme Rapports de 
de plancher, et qui la sépare des circonvolutions intestinales ; ncure. 

2° en partie à la troisième portion du duodénum, que quelques 
anatomistes anciens avaient appelée l’oreiller de 1 estomac, 
ventriculi pulvinar ; 3° au pancréas. La troisième portion 
du duodénum, le pancréas, l’aorte et les piliers du diaphragme 
séparent cette face postérieure de la colonne vertébrale sur 
laquelle elle est obliquement couchée. 

Ces rapports sont d’ailleurs modifiés par 1 état de vacuité ou 
par l’état de plénitude de l’estomac. 

Grande courbure (bord inférieur, bord antérieur de nappons de 
v ... .la grande cour- 

quelques anatomistes). Elle est convexe, dirigée presque di- hure, 
rectement en bas dans l’état de vacuité , presque directement 
en avant dans l’état de plénitude -, elle donne attache aux deux 
feuillets antérieurs du grand épiploon. Elle est en rapport avec 
les parois abdominales et les cartilages des dernières côies, 
et longée par l’arc du colon, au-dessus duquel elle s avance 
lorsque l’estomac est considérablement distendu ; d’où le nom 
de bord colique, qui lui a été donné par Chaussier. Dans 
l’état de distension, ses rapports avec les parois abdominales 
deviennent également beaucoup plus considérables j mais j’ai 
peine à croire qu’on puisse alors, chez les individus maigres, 
sentir avec le doigt les battements des artères gastro-épiploï¬ 
ques, ainsi qu’on l’a avancé. 

Petite courbure (bord supérieur, bord postérieur do 
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rapports de 
la petite cour¬ 
bure. 


Grosse tubé¬ 
rosité de l’esto- 
inac. 


bes îappoits. 


quelques anatomistes). Elle est concave, mesure l’intervalle 
qui sépare le cardia du pylore, donne attache au petit épi¬ 
ploon on épiploon gastro-hépatique, regarde eu haut dans l’é¬ 
tat de vacuité, en haut et en arrière dans l’état de plénitude, 
et embrasse alors la colonne vertébrale, dont elle est séparée 
par l’aorte et par les piliers du diaphragme; elle embrasse 
également le petit lobe du foie ou lobule de Spigel, le trépied 
cœliaque et le plexus solaire. 

Grosse tubérosité de Vestomac {fond, grand cul-de-sac 
de l’estomac). Elle comprend toute la portion qui est à gauche 
du cardia ; c’est une sorte de demi-sphéroïde appliqué à la 
base du cône, représenté par l’estomac ; elle constitue la par¬ 
tie la plus élevée et la plus volumineuse de cet organe. Elle 
manque presque entièrement chez les carnivores; elle est 
très-volumineuse chez les herbivores; l’homme tient le mi¬ 
lieu. Il existe, d’ailleurs, beaucoup de variétés entre les dif¬ 
férents individus sous le rapport du volume de cette grosse 
tubérosité. J’ai vu des estomacs humains dont la grosse 
tubérosité ne dépassait pas en volume celle des carnas¬ 
siers. 

La grosse extrémité répond en arrière à la rate (d’où le nom 
d 'extrémité splénique, Chauss.), à laquelle elle est fixée par 
un repli du péritoine appelé épiploon gastro-splénique , et 
par les vaisseaux courts. Dans l’état de distension de l’es¬ 
tomac, la rate est comme accolée à cette grosse extrémité, 
sur laquelle elle se moule (1). On déduit de ce rapport un 
grand nombre de conséquences physiologiques. La grosse 
extrémité remplit l’hypochondre gauche et répond encore, 


(1) La grosse lubérosilé est tellement liée à la rate, qu’elle suit nécessaire¬ 
ment celle dernière dans ses déplacements. Ainsi, j’ai vu, dans un cas, la raie, 
trois ou quatre fois plus volumineuse que de coutume, occupant la région om¬ 
bilicale; elle avait alliré dans celle même région la grosse lubérosilé de l'es- 
lomac : l’extrémité gauche de l’arc du colon et la partie supérieure du colon 
descendant avaient pris !a place de la grosse lubérosilé. La malade se plaignait 
depuis longtemps de mauvaises digeslions, qu’on avait attribuées à une gaslrile 
chronique. 
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dans la plus grande partie de son étendue, a la moitié gau 
che du diaphragme qui s’applique exactement sur elle et qui 
la sépare en haut des poumons, et en avant des six dernières 
rôles. Elle s’élève plus ou moins, suivant que l’estomac est 
dans un état de distension plus ou moins considérable. On con¬ 
çoit, d’après cela, la gène de respiration qui suit l’ingestion 
d’une grande quantité d’alimen is 

Enfin, pour ne rien omettre, la grosse extrémité répond 
en arrière au pancréas, au rein et a la capsule surrénale 
gauches. 

Extrémité œsophagienne. L’œsophage se continue avec 
l’estomac, sous un angle variable, suivant que ce dernier 
viscère est daus un état de vacuité ou dans un état de pléni- 


Extmuité 

œsophagienne. 


tilde; le point de jonction, qui est désigné sous le nom im¬ 
propre de cardia (cœur), occupe 1 extrémité gauche de la 
petite courbure, à droite de la grosse tubérosité, au niveau 
de l’ouverture œsophagienne du diaphragme. Cette partie est 
embrassée en avant par l’extrémité gauche du foie qui 1 en¬ 
toure quelquefois en demi-cercle, en arrière par le lobe de Spi- 
gel. Un cercle vasculaire et des nerfs la circonscrivent. Elle 
n’est dessinée à l’extérieur que par la différence de capa¬ 
cité et la différence de direction. Le péritoine se réfléchit 
directement du diaphragme sur elle, en formant une espèce 
de repli qui a été appelé gastro-diaphragmatique ( [ligamen - 
tum phrenico-g ast ricum , Sœmmering). 

Extrémité pylorique : pylore, portier, de deux mots lor ^ r e énlilé 
grecs («tous, porte ; gardien). Elle occupe l’extrémité droite 
de l’estomac. Placée au sommet du cône que présente cet or¬ 
gane, elle offre un rétrécissement ou étranglement circu¬ 
laire qui établit parfaitement la limite entre l’estomac et le 
duodénum. C’est au voisinage de ce rétrécissement, à deux 
ou trois centimètres environ, que l’estomac, se recourbant 
fortement sur lui-même, forme du côté de la grande courbure 
un coude très-prononcé, coude de Vestomac, et présente une 
ampoule, laquelle répond à une excavation intérieure, dési¬ 
gnée par Willis sous le nom Üantre du pylore, par d autres 
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sous celui de petit cul-de-sac, petite tubérosité de iesto¬ 
mac. Il n’esl pas rare de voir une seconde ampoule à côté 
de la première, el une troisième, mais plus petite, du côte de 
la petite courbure, par le fait du coude que décrit l'esto¬ 
mac. Ces ampoules, à peine appréciables chez un grand 
nombre de sujets avant l'insufflation, deviennent très-dis¬ 
tinctes, et même, chez quelques sujets, très-considérables 
par la distension. L’extrémité pylorique de l’estomac regarde 
à droite, en arrière, en haut, et quelquefois même elle re¬ 
garde un peu à gauche, lorsque l’estomac est fortement dis¬ 
tendu. 

Les rapports de l’extrémité pylorique avec les parois abdo¬ 
minales sont très-variables, car c’est principalement sur celle 
extrémité que portent les changements de situation de l’es¬ 
tomac. Elle répond, à droite de l’épigastre, sur les limites 
de l’épigastre et de l’hypocliondre droit ; quelquefois à la vé¬ 
sicule du fiel, qui la colore; dans un certain nombre de cas, 
l’extrémité pylorique de l’estomac déborde à droite cette vé¬ 
sicule, dans l’étendue de deux à cinq centimètres. Je l’ai vue 
occuper le sillon horizontal du foie, dont les bords étaient 
écartés pour la recevoir. Rien de plus fréquent que de voir 
le pylore occuper la région ombilicale. Je l’ai rencontré à 
l’hypogaslre chez une femme qui avait un squirrhe au pylore; 
je l’ai vu dans le flanc droit, dans la fosse iliaque droite : 
aussi est-il extrêmement difficile de déterminer le siège 
d’une lésion organique du pylore, d’après le point des pa¬ 
rois abdominales auxquelles la lésion correspond. La région 
à laquelle correspond l’extrémité pylorique de l’estomac va¬ 
rie d’ailleurs chez le même sujet, suivant les différentes con¬ 
ditions de vacuité el de plénitude dans lesquelles se trouve 
cet organe. 

Les rapports du pylore avec les viscères abdominaux sont 
plus constants. En haut, il répond au foie el au petit épiploon; 
en bas, au grand épiploon ; en avant, aux parois abdominales; 
en arrière, au pancréas. Il 11 ’est pas rare de le voir adhérent 
à la vésicule biliaire. 
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Surface interne de l'estomac • 

Elle offre les mêmes régions que la surface exlcnie : les surface interne, 
particularités qu’elle présente appartiennent a la membrane 
muqueuse qui va bientôt nous occuper à l’occasion de la 
structure. On y voit en outre les deux orifices de l’estomac. 

Orifice œsophagien (orifice cardiaque, orifice gauche ou œ.o- 

supérieur, ostium introitus ). Il est remarquable : 1° par des 
plis radiés (ad stellœ similitudinem, Ilaller) qui s’eftacenl 
par la distension ; 2° par un bord inégalement frangé et par 
un changement de coloration qui établissent les limites entre 
la muqueuse œsophagienne et la muqueuse gastrique; 3° par 
sa largeur et sa dilatabilité ; U° par l'absence complète de val¬ 
vule et de sphincter. 

Orifice dnodénal (orifice pylorique, orifice droit ou infé- orifice duo- 
rieur : janitov, sphincter, ostium exilas'). Il est remarqua¬ 
ble. 1° par un bourrelet intérieur ou valvule circulaire, Disposition ii« 

> 1 , l’onlice iluude- 

valvule qui, sur un estomac distendu et desséché, représente «ai. 
une espèce de diaphragme ( in speciem diaphragmatis , 
q u ali a saut in tuhis telescopicis , Morgag.); 2° par l’étroi¬ 
tesse de l’ouverture qui admet difficilement le petit doigt 
chez un grand nombre de sujets ; 3° par le peu de dilatabi¬ 
lité de cet orifice ; k° par la présence d’un anneau muscu¬ 
laire, qu’on peut considérer comme un véritable sphincter. 

Il ne sera point indifférent de remarquer que l’orifice duo- les Va ^| n ^”* 
dénalde l’estomac présente, indépendamment de toute lésion Je ^orifice du 
morbide, beaucoup de variétés sous le point de vue de ses 
dimensions ; il est probable que ces différences congénitales 
ou acquises doivent exercer quelque influence sur les consé¬ 
quences mécaniques des lésions de cet orifice. 

Un point d’anatomie fort important est relatif à la posi- position res- 
lion respective des deux orifices pylorique et œsophagien, orifices de îvs- 
Sous ce rapport, nous devons noter, 1° que ces deux orifices 
sont peu distants l’un de l’autre eu égard au volume de l’es¬ 
tomac, et que l’intervalle qui les sépare n’augmente pas en 
raison de ce volume ; 2° que l’orifice œsophagien regarde 
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directement en liant, l’orifice pylorique en arrière et nn peu 
en liant; 3° que les deux orifices ne sont pas sur le même plan : 
l’orifice œsophagien appartient en effet à un plan plus élevé 
que l’orifice pylorique, et lui est postérieur. 

Structure de l’estomac. 

Préparation. L’étude de la struclure de l’estomac nécessite une 
distension préalable de cet organe. Deux estomacs, destinés à être 
disséqués, l’un de dehors en dedans, et l’autre de dedans en dehors, 
sont indispensables pour cet objet. On pourra renverser sur lui-même, 
puis insufller l’un de ces estomacs. 

Les parois de l’estomac résultent de la superposition de 
quatre membranes ou tuniques, de texture et de propriétés 
différentes. Ces membranes sont, en procédant de dehors en 
dedans, 1° une membrane séreuse ; 2° une membrane mus¬ 
culeuse; 3° une membrane fibreuse; 6° une membrane mu¬ 
queuse. Nous aurons en outre à examiner les vaisseaux, les 
nerfs et le tissu cellulaire qui entrent dans la composition de 
ces parois. 

Membrane séreuse ou péritoneale. 

Comme la plupart des viscères mobiles de l’abdomen, l'es¬ 
tomac reçoit du péritoine une tunique presque complète 
(:membrane commune des anciens, membrane capsulaire 
Cliauss.), qui sc comporte de la manière suivante : deux feuil¬ 
lets du péritoine adossés partent de la scissure iransverse du 
foie, et gagnent la petite courbure de l’estomac. Là, ils s'é¬ 
cartent l’un de l’autre, laissent entre eux et cette petite 
courbure un espace triangulaire, dont la base répond à la 
petite courbure : le feuillet antérieur revêt la face antérieure, 
le feuillet postérieur revêt la face postérieure de l’estomac; 
parvenus à la grande courbure, ces deux feuillets se rappro¬ 
chent fun de l’autre, laissant entre eux et celle grande cour- 
hure un espace triangulaire tout à fait semblable à celui décrit 
le long de la petite courbure et se réunissent pour aller former 
le feuillet antérieur du grand épiploon. La même disposition a 
lieu par rapport à la grosse tubérosité de l’estomac : un cor- 
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rie vasculaire occupe l’angle de réunion des deux feuillets du 
péritoine le long des grande et petite courbures. 

Tl suit de là que le péritoine forme à l’estomac une enve¬ 
loppe complète, excepté au niveau de la grande et de la pe¬ 
tite courbure, où se voit un espace triangulaire dans lequel 
s’enfonce en quelque sorte l’estomac lors de sa distension. 
Je doute que, dans les grandes distensions de ce viscère, 
cet espace triangulaire puisse suffire ; dans ce cas, il m’a paru 
que les deux feuillets antérieurs du grand et les deux feuillets 
du petit épiploon étaient eux-mèmes attirés sur cet organe. 
Il est d’ailleurs facile de voir que l’ampliation de l’estomac se 
fait surtout aux dépens de sa grande courbure. 

L’adhérence de la tunique péritonéale aux tuniques subja- 
centes, peu prononcée au voisinage de l’une et de l’autre cour¬ 
bure, va en augmentant à mesure qu’on s’en éloigne, en sorte 
qu’elle devient intime à la partie moyenne des deux faces de 
l’estomac. 

Le peu d’extensibilité de la tunique péritonéale nécessite la 
disposition que nous avons indiquée le long des courbures de 
l’estomac. 

Dans le tissu cellulaire sous-péritonéal de la petite cour¬ 
bure, se voient de petites bandelettes de tissu fibreux qui 
doivent avoir pour but de maintenir cette petite courbure. 

La tunique péritonéale ne remplit d’ailleurs, relativement 
à l’estomac, que des usages mécaniques. Elle lui donne une 
partie de sa résistance, en assure la forme, et facilite son glis¬ 
sement. 

Membrane musculeuse. 

Celte membrane a beaucoup exercé la sagacité des anato¬ 
mistes, depuis Fallope, qui le premier l’a bien décrite, et en 
faveur duquel Morgagnr (1) a revendiqué cette découverte 
contre Willis, qui se l’est attribuée. Helvétius en a fait le sujet 
d’un travail ex professa (2). 

(t) Morgagni, Ailwrs, ana(, f III, pag. 6. 

(2) Hisl. Acad, roy. des Sciences, 1719. 
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Nous admettrons, avec Haller (1) et avec le plus grand 
nombre des anatomistes, trois plans de fibres : 

1° Plan superficiel ou longitudinal . Le plan le plus su¬ 
perficiel fait suite aux fibres longitudinales de l’œsophage, 
qui, arrivées a l’orifice œsophagien, s’épanouissent en rayon¬ 
nant. Disséminées sur les laces, sur la grande courbure et 
sur la grosse tubérosilé, ces fibres sont rapprochées, dis¬ 
posées en manière de ruban le long de la petite cour¬ 
bure, qu’elles concourent à maintenir. Celle disposition a 
mérité aux fibres de la petite courbure le nom de cravate 
de Suisse. 

Ces fibres longitudinales forment un plan continu, assez 
épais dans la portion rétrécie de l’estomac, au voisinage du 
pylore. Là elles sont plus robustes, fasciculées, et semblent 
en partie s’implanter sur l’anneau pyloriqne, en partie se 
continuer sur le duodénum. 

2° Le second plan ou plan circulaire est composé de 
fibres qui coupent perpendiculairement Taxe de l’estomac, 
et forment des anneaux successifs depuis l’œsophage jus¬ 
qu’au pylore. 

Rares sur la grosse tubérosité, ces fibres deviennent beau¬ 
coup plus multipliées au voisinage du pylore, dans toute la 
portion rétrécie de l’estomac. Au pylore meme, elles consti¬ 
tuent un anneau épais, saillant en dedans, en forme de bour¬ 
relet, et que j’ai trouvé constamment plus développé dans la 
vieillesse qu’à aucune autre époque de la vie. C’est un véri¬ 
table sphincter, qui s’oppose efficacement, par sa contrac¬ 
tion, au passage des aliments et des gaz de l’estomac dans 
le duodénum. Il n’est pas rare de voir Panneau musculeux 
tout entier, ou seulement la moitié, les deux tiers de cet an¬ 
neau acquérir une épaisseur de six à huit millimètres (trois 
à quatre lignes), indépendamment de toute lésion organi¬ 
que (2). 

(1) Klem en la pltysiol lom.VI, lib. XIX, secl. x, p. 120. 

(2) C'.lic/ plusieurs intliwdus qui avaient piéscnlé dans les derniers temps de 
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Les anciens anatomistes admettaient aussi un anneau œso¬ 
phagien (.sphincter œsophagien), de loul point semblable à 
Faniicau pylorique, ei auquel ils donnaienl la facullé de fer¬ 
mer l’orifice œsophagien ; mais cel anneau n’exisle en aucune 
manière. Les dernières fibres circulaires de l’œsophage ne 
forment pas une couche plus épaisse que les premières fibres 
de ce conduit. 

Du reste, les divers anneaux des fibres circulaires de l’es¬ 
tomac se coupent un peu obliquement ou à angle très-aigu. La 
disposition en spirale admise par Santôrini ne peut pas être dé~ 
montrée. 

3° Le troisième plan, que je n’ai pu bien voir que sur des 
estomacs hypertrophiés, est composé de fibres à anses ou 
paraboliques dont la partie moyenne embrasse la grosse 
tubérosité depuis le coté gauche de l’orifice œsophagien jus¬ 
qu’à la grande courbure, dont la branche antérieure répond 
a la face antérieure, et dont la branche postérieure répond à 
la face postérieure de l’estomac. 

Les extrémités des fibres supérieures de cette couche ga¬ 
gnent la petite courbure, celle des fibres inférieures gagnent 
la grande, celles des anses moyennes semblent se perdre sur 
l’une et l’autre face, ou plutôt se continuer avec les fibres 
circulaires. Celle couche paraît avoir pour but de comprimer 
la grosse tubérosité, afin de repousser dans le corps de l’es¬ 
tomac, du côté du pylore, les substances alimentaires qui y 
sont contenues. 

Il suit de ce qui précède, qu’à l’exception du voisinage du 
pylore, les plans musculaires de l’estomac ne forment pas une 
couche continue, et présentent une disposition aréolaire ; que 


leur vie lous les symptômes d’un rétrécissement du pylore, je n’ai trouvé d'aulie 
altération qu’une hypertrophie tics-remarquable de l’anneau pylorique : ce 
rétrécissement était-il cause, était il effet des vomissements continuels éprouvés 
par le malade? Je n’ose me prononcer à cet égard ; j’ose à peine dire que ces 
hypertrophies de l’anneau pylorique ont été fréquemment prises et m’ont 
été présentées pour des rétrécissements squirrheux par des personnes peu ver¬ 
sées dans la connaissance de l’anatomie saine et morbide. 

m. 
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dans les mailles interceptées par ces aréoles existent des es¬ 
paces assez considérables, complètement dépourvus défibrés 
musculaires ; d’où la nécessité d’une membrane résistante que 
nous verrons servir en quelque sorte de charpente à l’estomac, 
c’est la membrane fibreuse (1). 

A quelque plan qu’elles appartiennent, lès fibres muscu¬ 
laires de l’estomac sont décolorées, bien plus oneore que 
celles de l’œsophage. Elles présentent, lorsqu’elles sont vues 
à travers la membrane péritonéale, un aspect nacré qui a pu 
en imposer pour des fibres aponévroliques. D’où l’erreur 
d’Helvétius, de Winslovv et d’autres anatomistes, etc., qui 
ont regardé comme les ligaments du pyloy'e deux lignes 
blanches qui parcourent longitudinalement l’une et l'autre 
face de l’estomac, entre les deux courbures. Ces lignes blan¬ 
ches ne sont autre chose que des fibres musculaires longi¬ 
tudinales. D’autres ont admis seulement des intersections 
tendineuses. Du reste, les fibres musculaires de l'estomac 


(1) Je ne quitterai point ce sujet sans rapporter l’opinion de M. Noël Guc- 
neau deMussy dont les recherches sur des estomacs malades onl été consignées 
tlans la Gazette médicale de l’année J842, page 353 : d’après ce judicieux obser¬ 
vateur, les fibres musculaires de l’estomac présenteraient la disposition sui¬ 
vante : 

Les fibres superficielles viendraient les unes de l’œsophage, les antres du 
duodénum. Les premières, perpendiculaires à l’axe de l’estomac, se termine¬ 
raient comme les secondes qui lui seraient parallèles, en s’entrecroisant par de 
petites digitations avec des fibres plus profondes. 

Les fibres profondes constitueraient aussi deux parties distinctes; celles de 
l’extrémité gauche, véritable continuation des fibres circulaires de l’œsophage, 
seraient: les supérieures et les inférieures, tout à fait annulaires, et les moyen¬ 
nes, à anses; celles de l’extrémité droite continueraient les fibres circulaires 
du duodénum. Ces deux ordres de libres profondes auraient une direction 
perpendiculaire l’une à l’autre, comme les fibres superficielles. En un mot, 
l’estomac, selon celte manière de voir, ne ferait point exception à la loi qui 
régit la disposition des fibres musculaires dans le tube intestinal; on y retrouve¬ 
rait les fibres circulaires el les fibres longitudinales de l’œsophage et du duo¬ 
dénum qui sembleraient s’être rencontrées, pour ainsi dire, sur la poche sto¬ 
macale. 


307 


OKGANES DE LA DIGESTION. ESTOMAC. 

ne présentent plus les rides transversales des fibres de la vie 
de la relation. 

Ouarit à l’épaisseur de la membrane musculeuse, elle n’esl Épaisseur de 

^ „ » la tunique nuis- 

pas uniforme dans les divers points de son etendue. Extre- cuiease. 
meme ni ténue sur la grosse tubérosité, elle devient beau¬ 
coup pins épaisse au voisinage du pylore. Elle présente 
d’ailleurs beaucoup de variétés, suivant les individus. Peu 
développée citez ceux qui ont tin estomac volumineux, elle 
est bien plus prononcée chez les individus qui ont un esto¬ 
mac étroit. Il est une hypertrophie physiologique et une 
hypertrophie morbide de cette membrane. Dans l’hypertro¬ 
phie morbide, la tunique musculeuse peut acquérir de qua¬ 
torze a seize millimètres (sept à huit lignes) d épaisseui. 


Membrane fibreuse. 


Alternativement admise et rejetée, la membrane fibreuse 
est intermédiaire à la membrane musculeuse et à la membrane 
muqueuse dont elle est tout à fait distincte : elle était connue 
des anciens sous le titre de membrane nerveuse. Elle con¬ 
stitue à proprement parler la charpente de 1 organe. Pour 
démontrer cette membrane, il suffit, 1" d’enlever sur nn es¬ 
tomac la tunique péritonéale et la tunique musculeuse; 2 de 
retourner l’estomac sur lui-même, et d’enlever sur les mêmes 
points la membrane muqueuse. Cette expérience met, en 
outre, dans tout son jour la grande résistance de cette mem¬ 
brane, car, réduit à elle seule, 1 estomac peut encore sup¬ 
porter une distension considérable ; tandis que, lorsque la 
membrane fibreuse a été divisée, soit du dehors au dedans, 
soit du dedans an dehors, on voit la membrane ou les mem¬ 
branes restantes s’échapper à travers la perte de substance. 

Cette membrane ne saurait être confondue avec le derme 
muqueux, car elle adhère beaucoup plus fortement à la mem¬ 
brane musculeuse, dans l’épaisseur de laquelle elle envoie 
des prolongements multipliés, qu’à la membrane muqueuse, 
à laqnelle elle est unie par un tissu cellulaire lâche. Elle 
n’est pas disposée linéairement à la manière des aponévroses 
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et des membranes fibreuses d'enveloppe; mais elle foi me un 
réseau très-dense, dont les filaments ou lamelles peuvent cire 
isolés par l'insufflation ou l’infiltration. Elle joue un rôle très- 
important dans les maladies chroniques de l’estomac; elle est 
très-susceptible d’hypertrophie, et, dans certains cas de ma¬ 
ladie de la membrane muqueuse, elle peut acquérir plusieurs 
lignes d’épaisseur. 

Membrane muqueuse. 

L’histoire de cette membrane est curieuse. Longtemps 
confondue avec le mucus qui la tapisse, elle était regardée 
comme du mucus desséché (1). Indiquée par Fallope, qui lui 
a donné le nom de tunique veloutée, dénomination très- 
exacte, elle a étédécrile pourla première fois parWillis, connue 
une tunique particulière, sous le titre de tunique glandu¬ 
leuse : cette découverte a été confirmée par les belles injec¬ 
tions de Ruysh, qui lui donna le nom d 'épithélium, sans 
attacher à cette expression la même idée que les modernes. 
Plus lard, on l’a considérée comme une membrane épider¬ 
mique, analogue à l’epiderme de la peau (2), susceptible 
d'exfoliation et de réparation. Celte membrane à laquelle on 
a fait jouer un si grand rôle dans ces derniers temps (tan- 
quant omnium lerna malorum) , est devenue, de nos 
jours l'objet d’une foule de recherches du plus grand in¬ 
térêt. 

La membrane muqueuse de l’estomac présente une sur¬ 
face adhérente et une surface libre. La surface adhérente 
est unie à la membrane fibreuse à l’aide d’un tissu cellulaire 
lâche qui lui permet un glissement facile (3). La surface 

(1) Riolan dit positivement ( AnihropoL , I. U, c. XII, p. 171; (jue 1 estomac, 
comme d ailleurs les intestins, esl composé de trois membranes : une commune 
extérieure, une nerveuse, une musculeuse, el qu’un mucus très-adhérent, formé 
par la partie la plus épaisse du chyle, lu tapisse à l’intérieur. 

(2) Telle était encore l’opinion de Haller, Elem. p/tys. lib. XIX, pag. 132. 

(3) Dans un cas où la membrane muqueuse de l’estomac, très-hypertrophiée, 
décii\ail des plis ondules comme les circonvolutions intestinales, la membrane 
libmise était tout à fait disline.c de cette membrane muqueuse. 
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libre présente les caractères suivants : 1° lorsque l'estomac 
est fortement revenu sur lui-même, elle offre des plis ondulés, 
dont les principaux suivent la longueur de ce viscère, plis 
qui diminuent et s’effacent par l’effet de la distension, ainsi 
qu’on peut s’eu assurer sur un estomac retourné. Ces plis 
n’ont d’autre usage que de permettre l’ampliation rapide de 
l’estomac, ampliation à laquelle la muqueuse n’aurait pu que 
difficilement se prêter, vu son peu d’extensibilité. 

Ces plis longitudinaux, temporaires, bien distincts des re¬ 
plis permanents que nous observerons dans d’autres parties 
du canal alimentaire, sont surtout prononcés du côté du 
pylore : ils sont quelquefois extrêmement réguliers, tantôt 
droits, tantôt flexueux, et marchent parallèlement de l’ori¬ 
fice cardiaque vers l'orifice pylorique. Le plus ordinaire¬ 
ment ils sont coupés plus ou moins obliquement par d’au¬ 
tres plis flexueux de divers ordres qui donnent à la face 
interne de l’estomac un aspect aréolaire. Il suit de celte 
disposition que la dilatation de l’estomac se fait surtout per¬ 
pendiculairement à son grand axe. Les ressources de la dila¬ 
tation dans le sens du grand axe sont beaucoup moins nom¬ 
breuses. Parmi les replis de la membrane muqueuse, le 
plus important est sans contredit celui qui porte le nom de 
valvule pylorique, et qui n’est souvent que le simple sou¬ 
lèvement de la muqueuse par le sphincter musculeux. Ce 
repli circulaire ne s’oppose pas plus au reflux des aliments 
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du duodénum dans l’estomac qu’à leur passage de l’estomac 
dans le duodénum -, il s'efface complètement par la disten¬ 
sion. Ce repli appartient autant an duodénum qu’à l’esto¬ 
mac. La moitié supérieure présente les caractères de la mu¬ 
queuse gastrique; la moitié inférieure présente les caractères 
de la muqueuse duodénale. Les maladies respectent quelque¬ 
fois celle ligne de démarcation. 

Du reste, les plis de la surface interne de l’estomac sont 
constitués par la membrane muqueuse seule et par le tissu 
cellulaire sous-muqueux : la membrane fibreuse leur est com¬ 
plètement étrangère. 
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Indépendamment de ces plis, la muqueuse présente une 
multitude innombrable de très-petits sillons flexueux, con¬ 
tournés, qui la divisent en petits espaces ou compartiments 
losangiques, hexagones, polygones, circulaires, oblongs, irré¬ 
guliers. 

Examinée à l’œil nu, la muqueuse présente une surface 
molle, spongieuse, tomenteuse, veloutée, d’où le nom de 
membrane villeuse ou veloutée, sous lequel elle est assez 
généralement connue. 

Une couche plus ou moins épaisse de mucosités revêt 
cette membrane, et ne peut en être détachée qu’à l’aide du 
frottement avec un linge rude. Pour éviter les inconvénients 
de ce frottement qui altère plus ou moins le tissu de la mem¬ 
brane, j’ai coutume d’avoir recours à un filet d’eau qui, en 
même temps qu’il la débarrasse complètement du mucus, 
met en relief la disposition papillaire de sa surface. 

Il est des estomacs qu’on peut appeler granuleux, car la 
membrane muqueuse présente l’aspect d’une couche de gra¬ 
nulations; on dirait au premier abord des grains de glaudes 
salivaires disséminés à la surface interne de l’estomac ; mais 
celle disposition granuleuse n’est qu’apparente et tient à 
l’épaisseur de la membrane muqueuse, à la disposition cir¬ 
culaire ou demi-circulaire des sillons qui donnent aux espè¬ 
ces d’îles ou de presqu’îles interceptées par eux l’aspect sphé- 
roïdal. Cet aspect ne s’observe presque jamais dans toute 
l’étendue de l’estomac ; il est rare de le voir occuper la 
grosse tubérosité. Je l’ai trouvé limité à la grande courbure; 
le plus souvent il occupe le voisinage du pylore; quelque¬ 
fois celle disposition s’observe dans toute la partie de l’es¬ 
tomac située à droite de l’œsophage. Les granulations sont à 
leur maximum de développement dans l’estomac du cochon. 

Une remarque sur laquelle ou ne saurait trop insister, 
c’est la différence d’aspect que présentent la muqueuse de la 
grosse liibérosité d’une part et d’une autre part la muqueuse de 
la partie d’estomac située à droite de l’œsophage. Quelque¬ 
fois la ligne de démarcation est établie par une limite par- 
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failemeut circulaire, disposition fort remarquable en ce que, 
chez l'homme qui n un estomac unique, elle peut être con¬ 
sidérée comme le rudiment des estomacs multiples chez les 
animaux j car ce qui fait la pluralité des estomacs, c’est plutôt 
la différence de structure de la muqueuse que l’existence de 
compartiments divers ou de cavités distinctes. 

Il n’est pas sans intérêt de rapprocher du caractère précè¬ 
dent la forme biloeulairede certains estomacs dont nous avons 
parlé. 

Voici d’ailleurs quels sont les caractères de la membrane 
muqueuse dans la partie œsophagienne et dans la partie 
pytorique de l eslomuc : 

La première est plus ténue, plus molle, plus vasculaire et ^ b 
ne peut être en général séparée que par lambeaux. Lorsque 
l’estomac contient des liquides après la mort, elle se convertit <io restomac. 
en une espèce de pulpe qui devient noirâtre par l’effet de 
l’action des acides gastriques sur le sang contenu dans les 
vaisseaux de l’estomac. C’est le ramollissement pultace, 
ramollissement que je regarde comme cadavérique, et 
qu’on a confondu à tort avec le ramollissement gélatini- 
forme. 

La seconde portion de la membrane muqueuse, c’est-à-dire ^ ^ caractères 
celle qui est située à droite de l’œsophage, est plus épaisse, partie 

plus résistante, plus blanche, et peut être séparée des autres 
membranes dans toute son étendue. Les maladies respectent 
très-souvent celle ligne de démarcation qui existe entre la 
partie gauche et la partie droite de l’estomac. 

Les pathologistes modernes ayant attaché une grande im¬ 
portance à l’état de la muqueuse gastrique, il est devenu d un 
haut intérêt de déterminer les caractères de la muqueuse 
dans l’état physiologique. Ces caractères sont déduits : 1»de *$£$£ 
la coloration de la muqueuse; 2“ de son épaisseur ; 3» de sa ^.muqueuse 

consistance, 

1» Couleur. Or, rien de plus difficile à résoudre que cette J**™*™ 
question : Quelle est la couleur de la muqueuse gastrique 
dans l’état normal? car l’opinion médicale soutenue avec 
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un immense talent d après laquelle la muqueuse gastrique se¬ 
ntit primitivement ou consécutivement affectée clans le plus 
grand nombre des maladies, a dû faire récuser pour In solution 
de celle question les faits recueillis sur les individus qui ont 
succombé à des maladies aiguës ou chroniques, et même à des 
lestons traumatiques d’une certaine durée. On a donc été 
obligé d’avoir recours aux morts accidentelles qui ont surpris 
dans 1 état de santé le plus florissant. Or, chez les individus 
morts accidentellement, chez ceux des suppliciés par exem¬ 
ple, qui meurent l’estomac vide, on trouve la muqueuse d'un 
blanc grisâtre avec une légère teinte de jaune et de rose (J). 
Si l’individu est mort pendant le travail de la digestion, on 
trouve la muqueuse d’un rouge variable depuis le rose ten¬ 
dre jusqu’à la coloration rouge la plus vive : sur les cada¬ 
vres dont la putréfaction est un peu avancée, on trouve une 
couleur rouge lie de vin, et souvent d’un noir de bistre, qui 
occupe la grosse extrémité de l’estomac et le bord libre des 
plis ou rides que longent les vaisseaux: souvent encore, 
on rencontre des plaques et des marbrures noirâtres- ces 
colorations sont le résultat d’une teinture ou transsudation 
cadavérique. 

Dans le ramollissement pultacé et noirâtre de la membrane 
muqueuse, ce sont les acides gastriques qui produisent la cou¬ 
leur noire. Quand l’estomac contient de la bile, la muqueuse 
se teint en jaune ou en vert ( 2 ), et la teinture résiste quelque- 
fois à la macérai ion la plus prolongée. 

Si ou frotte la muqueuse avec un linge rude, on produit, 
pour peu que les vaisseaux contiennent du sang, un rongé 
pointillé, qu’on a souvent pris pour un caractère de l'inflam¬ 
mation. Enfin, chez les vieillards, il n’est pas rare de voir 

(1, ctiezuu grand nombre d’individus morts de maladies aigues ou chroni¬ 
ques, on trouve la mnqneusej gastrique dans le même élut que chez les indi¬ 
vidus morls accidentellement : donc la muqueuse gastrique n’est pas toujours 
afleclee, soit primitivement, soit secot.daireme.il, dans les maladies. 

, ^ ° n 8 dil ( l u ’ on ne rencontrait jamais de bile dans l’eslomac des cadavres 
c esl une erreur. 
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une couleur gris-ardoise, soit par points, soit par plaques, 
soit générale; couleur qui réside dans les papilles, qui at¬ 
teste incontestablement une irritation ancienne, mais qui est 
bien certainement étrangère à toute maladie éprouvée dans 
les derniers temps de la vie. Ces différentes colorations de 
l’estomac ne doivent pas être confondues avec les colorations 
morbides. 

2 0 Epaisseur. L’épaisseur de la muqueuse gastrique est 
difficile à apprécier d’une manière rigoureuse. De même que 
pour la membrane musculeuse, elle varie chez les divers in¬ 
dividus; dans l’inflaminaiioi] chronique, celle épaisseur est 
double, triple et même quintuple de l’état naturel. 

Ce qu’il importe de se rappeler dans la détermination 
de répaisseur de la muqueuse gastrique, c’est la différence 
que présentent sous ce rapport la portion œsophagienne et 
la portion pylorique : la première est extrêmement ténue ; 
la seconde a une épaisseur deux à trois fois plus considé¬ 
rable. 

3° Consistance. Les mêmes réflexions s’appliquent à la 
consistance : ainsi, il existe beaucoup de variétés indivi¬ 
duelles à cet égard. La muqueuse de la portion œsopha¬ 
gienne se déchire avec la plus grande facilité, tandis que. la 
muqueuse de la portion pylorique est d’un tissu tellement 
serré, que le dos et même le tranchant du scalpel peuvent 
être promenés avec assez de force sur elle sans l’entamer. 
Pour peu qu’il y ait de liquides et même d'aliments dans l’es- 
toniac au moment de la mort, la muqueuse de la portion 
œsophagienne, macérée, s’en va en bouillie; une simple 
traction exercée sur les parois de l’estomac la fait se fen¬ 
diller, et met à nu la tunique fibreuse; la pulpe du doigt, 
promenée à la surface de la muqueuse, la détruit. Faute d’a¬ 
voir assez réfléchi sur ce sujet, des hommes d’un grand mé¬ 
rite ont commis de graves erreurs dans l’appréciation des lé¬ 
sions morbides. Dans le ramollissement gélaliniforme, la mu¬ 
queuse gastrique, comme d’ailleurs les autres tuniques de 
1 estomac, devient dilïïuenle à la manière d’une solution de 
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gélatine. Par contre, chez beaucoup de vieillards et chez 
quelques adultes, j’ai trouvé la muqueuse si épaisse et si 
résistante, qu’on pouvait la séparer par la dissection dans 
toute son étendue, et l’enlever tout d’une pièce. Cet état 
coïncidait avec une couleur ardoisée, que je considère comme 
le signe caractéristique d’une irritation chronique de l’esto¬ 
mac, anciennement éprouvée. 

Papilles. Papilles ou villosités . Si on examine, à l’aide d’une forte 

muqueuse l° n P e > sous l’^au, exposée à l’action des rayons solaires, la 
gastrique vue à mU q U eiise gastrique, on voit une surface très-inégale, mame¬ 
lonnée, sillonnée de manière à présenter une disposition 
assez analogue aux circonvolutions intestinales. Ces mame¬ 
lons, beaucoup plus prononcés du côté du pylore que du côté 

Enfoncements de l’œsophage, sont criblés de trous ou plutôt de petits enfon¬ 
cements semblables aux rayons d’une ruche à miel, enfon¬ 
cements alvéolaires bien décrits par Home, et qu’il n’admet 
qu’au grand cul-de-sac, tandis que, d’après lui, les villosités 
occupent le reste de l’estomac. 

Le fait est qu’une disposition identique s’observe dans toute 
l’étendue de l’estomac. De petits enfoncements alvéolaires 
sépareut les unes des autres de petites saillies ou papil¬ 
les, dont les papilles linguales peuvent donner une excel¬ 
lente idée. 

Aspect de la Si on examine à la loupe ou au microscope simple une 
ndcroscop 1 ^ 6 sim- coupe perpendiculaire ou oblique de la muqueuse gastrique, 
pIe ‘ ou voit qu’elle est essentiellement constituée par une mem¬ 

brane résistante, le derme muqueux, duquel s’élèvent comme 
sur du velours des milliers de petites éminences fortement 
pressées les unes contre les autres et d’inégale hauteur; ce 
sont les papilles. Ces papilles sont susceptibles d’un grand 
développement dans l’hypertrophie, et alors la disposition 
que je viens d’indiquer se manifeste dans tout son jour. 

Ces papilles doivent-elles être distinguées d’autres éminen¬ 
ces qu’on appellerait villosités, ainsi que l’a fait Ruysh, qui 
a donné à cette muqueuse le titre de membrane villoso - 
papillaire ? L’examen le plus attentif ne démontre qu’un seul 
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ordre d'éminences ( 1 ), la papille, qui nie paraît le carac¬ 
tère essentiel de toutes les membranes tégumentaires, de la 
peau comme des membranes muqueuses, membranes tégu- 
meniaires qu'on pourrait, sous ce rapport, désigner sous le 
nom générique de membranes papillaires. 

Toutefois l’étude microscopique de la muqueuse stomacale 
n’aurait point révélé à Berresel à Huschke de véritables villo¬ 
sités, quoique cette muqueuse fît le passage, par son aspect 
lomenteux, à la membrane villeuse de l’intestin grêle. Suivant 
Berres, les papilles seraient notablement développées entre 
le 5 dentelures épithéliales de l’œsophage au niveau de l’orifice 
cardiaque: là elles s’élèveraient en hauteur à un trente-qua¬ 
trième, un trente-sixième de millimètre. Mais, dans le reste 
de l’estomac, cette disposition papillaire serait plus obscure. 
Ce n’est que près du pylore que, d’après Huschke, la mu¬ 
queuse de l’estomac se rapproche de l’aspect des membranes 
villeuses par des soulèvements du derme que Krause désigne 
sous le nom de plicœ villosce. Cette disposition des villosités 
se rattache à la disposition des orifices de glandules, eulre les 
orifices desquelles ces éminences se trouvent et en forment, 
pour ainsi dire, les intervalles. 

Glandules stomacales . Il existe dans la muqueuse de 
l’estomac tout un appareil glandulaire, généralement connu 
aujourd’hui sous le nom de glandes tubuleuses de ce vis¬ 
cère. Qu’on se figure une série de tubes juxtaposés s’ouvrant 
à la surface libre par des orifices plus étroits que le reste du 
tube, et occupant toute l’étendue de la muqueuse, et l’on aura 
une idée de celte série de glandules. Elles correspondent aux 
glandules de Lieberkuhn, ou mieux de Galéati, en faveur 
duquel M. Lacauchie a revendique la découverte. Longtemps 
oubliées, elles n’ont reparu dans la science qu’en 1836, épo¬ 
que à laquelle a été publié un travail de Sprott-Boyd dans le 
journal de médecine et de chirurgie d’Edimbourg. 

(1) Voy . sur ce sujet le mémoire d’Helvétius. Hisl. Acad. roy. des Sciences, 
1720. 
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Ces glandules, glandules digestives de M. Lacauchie 
(parce qu’on suppose qu’elles soin les organes sécréteurs du 
suc gastrique), sont des cylindres longs d’un douzième de 
millimètre à un millimètre. Parallèles les unes aux autres, 
elles ont des orifices qui se touchent presque et qui s’ouvrent 
dans des dépressions de la muqueuse. 

Ces glandules ne présenteraient pas toutes un tube simple. 
Bischoff n’en a trouvé le fond simple que dans la portion car¬ 
diaque. Dans la portion pylorique il est en grappe. Elles 
sont entourées d’un lacis de vaisseaux capillaires qui donnent 
à la muqueuse l’aspect d’une mosaïque. 

Pour mieux les étudier, Purkinje laissait tremper un lambeau 
de muqueuse dans une dissolution concentrée de carbonate 
dépotasse, Wasmann faisait sécher la muqueuse après l'avoir 
imbibée d’une dissolution de gomme. Ces préparations per¬ 
mettent de constater facilement l’existence de ces glandules. 

Vaisseaux et nerfs de Vestomac. 

Artères . Elles sont très-volumineuses et irès-muliipliées, 
eu égard à la masse de l’estomac; d’où il suit que les artères 
concourent à l’accomplissement d’une fonction autre que la 
nutrition de l’organe-, et cette fonction, c’est la sécrétion des 
sucs gastriques. 

Toutes viennent du tronc cœliaque ; ce sont : 1° l’artère 
coronaire stomachique; 2° la pylorique et la gastro-épiploï¬ 
que droite, branches de l’hépatique; 3° la gastro-épiploïque 
gauche et les vaisseaux courts, branches delà splénique. 

Ces artères forment un cercle anastomotique autour de 
l’estomac, cercle appliqué contre l’estomac dans l’état de 
distension de ce viscère, et qui en est distant dans l’étal de 
vacuité. De ce cercle artériel partent les branches qui se pla¬ 
cent d’abord entre le péritoine et la membrane musculeuse, 
et, après un certain nombre de divisions et d’anastomoses, 
traversent les membranes musculeuse et fibreuse, se divi¬ 
sent et s’anastomosent encore un grand nombre de fois dans 
le tissu cellulaire sous-muqueux jusqu’à ce que les vais- 
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seaux, devenus capillaires, pénètrent la membrane muqueuse. 

Les veines portent le même nom, suivent la même direc¬ 
tion, et vont concourir à la formation de la veine-porte. 

Schmiedel (1) a vu la veine coronaire stomachique s’anas¬ 
tomoser avec la veine rénale, la veine pylorique communiquer 
avec la veine azygos, et une veine courte communiquer avec 
la veine phrénique. 

Vaisseaux lymphatiques. Très-mullipliés , ils vont se 
rendre aux ganglions lymphatiques qui occupent les deux 
courbures de l’estomac. 

Quant aux conduits particuliers allant directement de la 
rate à l’estomac, conduits que les anciens considéraient comme 
le véhicule de l’alrabile, ils n’ont jamais existé que dans l’ima¬ 
gination de ceux qui les ont admis. 

JSerfs (2). Ils sont de deux ordres : les uns viennent de 
la huitième paire, les autres viennent du plexus solaire. 

Les nerfs delà huitième paire forment un plexus autour de 
l’orifice œsophagien , et se distribuent, le gauche à la face 
antérieure, le droit à la face postérieure de Pestomae. On suit 
ces nerfs jusque dans la membrane musculeuse, où ils parais¬ 
sent se perdre ; leur section paralyse celte tunique musculeuse. 
Par les nerfs de la huitième paire, l’estomac est lié à l’œso¬ 
phage, aux poumons, au larynx et au cœur. 

Par les plexus nerveux provenant du centre nerveux épi¬ 
gastrique, plexus qui portent le même nom que les artères 
qui leur servent de support, l’estomac appartient au système 
des ganglions du grand sympathique et se trouve intimement 
lié aux nombreux viscères de l’abdomen (3). 

Enfin, un tissu cellulaire séreux très-délié unit entre 

(1) Variet . ' vasorum , p. 26 ; n° 19. 

(2) U est à remarquer que les artères, veines et nerfs gaslro-épiptoi\|ues 
sont communs à l'estomac et au colon Iransverse, disposition qui explique l’é- 
iroile sympathie qui lie ces deux organes, el dans l’état sain et dans l’étal 
morbide. 

(3) Les douleurs épigastriques sont le symptôme commun de toutes les lésions 
grades des viscères abdominaux. Le vomissement est P expression sympathique 
la plus ordinaire des lésions des mêmes viscères. 
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elles les diverses tu niques de l’estomac. Il y a trois couches 
de tissu cellulaire libre, savoir, une première couche entre la 
tunique péritonéale et la tunique musculeuse; une seconde 
eouehe entre la tunique musculeuse et la tunique fibreuse; 
une troisième entre la tunique fibreuse et la tunique mu¬ 
queuse. Celle dernière couche est la plus considérable : elle est 
susceptible d’infiltration séreuse et sanguine; elle peut être le 
siège de phlegmon diffus. J’ai vu dernièrement cet issu cellu¬ 
laire infiltré de pus dans les deux tiers de l’étendue de l’estomac : 
au niveau de ce pus, la muqueuse d’une part, et la tunique 
fibreuse d’une autre part, étaient parfaitement saines (1). 

Développement de l’estomac. 

L’extrémité inférieure de la portion orale du tube digestif 
donne naissance à l’estomac sous forme d’une dilatation am- 
pullnire qui s’accroît peu à peu. Ou ne le reconnaît d’abord 
que par la légère bosselure qu’il présente. Vertical dans les 
premiers temps, il s’arrondit à gauche ; de là la grande cour¬ 
bure, tandis qu’à droite, se trouve un bord droit qui ne s’in¬ 
curve que plus tard pour former la petite courbure. L’esto¬ 
mac tend à devenir horizontal, lorsque le pylore se porte à 
droite. La valvule muqueuse qui lui correspond n’est pas vi¬ 
sible à la fin du troisième mois, suivant Meckel ; elle est 
meme peu prononcée ehez le nouveau-né. 

Les changements que subit l'estomac chez l’adulte, les va¬ 
riétés qu’il présente sous le rapport du volume, tiennent 
peut-être moins à des variétés congéniales qu’à diverses habi¬ 
tudes. Les différences relatives au sexe, tiennent manifeste¬ 
ment aux pressions auxquelles l’estomac de la femme est 
soumis, soit par des corsets, soit par l'utérus chargé du pro¬ 
duit de la conception. Enfin, je l’appellerai le développement 
de l’anneau musculeux du pylore et delà tunique musculeuse 
de la portion attenante de l’estomac chez les vieillards. 

(Il L 1 i n Ha in mal ion de ce tissu cellulaire appartient au genre de* injlamma - 
tions sous-muqueuses , si remarquables dans le larynx, el dans huis les canaux 
muqueux où le (issu cellulaire sous'muqueux présente une certaine laxilé. 
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Usages, 

LYsiomac csl l’organe de la chymification, c’esi-à-dire de 
celle élaboration par laquelle les aliments sont convertis en 
une pâle homogène, grisâtre, qu’on appelle chyme : il était 
donc nécessaire, pour cette transformation, que les aliments 
séjournassent dans l’estomac. L’élasticité de la tunique mus¬ 
culeuse de l’œsophage et celle de l'anneau pylorique suffisent 
pour s’opposer à leur reflux par l’œsophage et â leur pas¬ 
sage rapide dans le duodénum. La contraction pérystalli- 
que des libres musculeuses de l’estomac surmonte la rési¬ 
stance du pylore, lorsque l'élaboration est terminée-, elle 
s’aide de la contraction du diaphragme et des muscles ab¬ 
dominaux pour l’éructation, la régurgitation et le vomisse¬ 
ment. 

La chymification, phénomène chimique, ou du moins mo¬ 
léculaire, s’opère à l’aide des sucs gastriques mêlés aux 
sucs salivaires et œsophagiens. Les sucs gastriques sont 
acides, et doivent à celle acidité une partie de leur faculté 
dissolvante. 

L’influence des nerfs pneumo-gastriques sur la digestion a 
élé déterminée par des expériences ingénieuses, dont les ré¬ 
sultats ont été diversement interprétés. 

DES INTESTINS EN GÉNÉRAL. 

Le mot intestin, pris dans sa pins grande généralité, a 
une acception aussi étendue que celui de canal alimentaire : 
dans un sens plus limité, il comprend ce long canal replié un 
grand nombre de fois sur lui-même, étendu du pylore â l’anus, 
et qui remplit la presque totalité de l'abdomen. 

Les intestins ont élé divisés, à raison de leur calibre, 
en grêles et en gros. Celle distinction, applicable au plus 
grand nombre des animaux, est établie anatomiquement chez 
l'homme : 1° par la différence de volume; 2° par la disposi¬ 
tion bosselée des gros intestins; 3° par la différence de di- 
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réel ion ; 4° par la présence d’une valvule; 5° par Inexistence 
d’un cæcum; 6° par celle d’une appendice veiniicnlaire; 
l i par une différence de lexlure qui porte principalement sur 
la (unique musculeuse el sur la lunique muqueuse. La phy¬ 
siologie établit celle distinction sur des bases non moins posi¬ 
tives, car 1 intestin grêle est essentiellement l'organe cîe la 
chylification el de l’absorption du chyle, le gros intestin l'or¬ 
gane de la défécation (1). 

Ces différences ressortiront de la description que je vais 
donner de ces deux portions importantes du canal alimen¬ 
taire. 

DE D’INTESTIN GRELE. 

L'intestin grêle comprend toute celle portion du canal 
intestinal qui est comprise entre l’estomac et le gros intestin. 
Selon Haller, Bichal et ceux qui oui suivi ces anatomistes, 
la partie supérieure de cet intestin appelée duodénum de¬ 
vrait en être distraite, en sorte que, d’après eux, l’inlesliu 
grêle ne commencerait qu’à la fin du duodénum. La première 
acception me paraît devoir être maintenue, vu, 1° l’absence 
d’une démarcation réelle entre le duodénum et le reste de 
l'intestin grêle, 2° la communauté de structure et d’usages. 

On divise rinleslin grêle en trois portions : le duodénum, 
le jéjunum et Viléon . La distinction établie entre le duodé¬ 
num el le reste de l’intestin grêle est légitime; mais celle qui 
sépare le jéjunum de l’iléon est tout à fait arbitraire: aussi, à 
l’exemple de Haller, Sœmmering et autres, décrirons-nous 
simultanément le jéjunum el l’iléon sous le litre de jéjuno- 
iléon. 


(1) La dis'inclion de rinleslin en grêle el en gros esl applicable à tous les ani¬ 
maux vertébrés ; niais aucun animal, à ^exception de l’homme, des orangs el 
du phascolonie, ne présente a la fois un cæcum cl une appendice. Chez quelques 
animaux, on Home nu ou plusieurs cæcums ; chez ci’aulres, une ou plusiturs 
appendices veninculaires ; a Heurs, il y a absence de cæcum cl d’appendice; 
niais, dans ce cas, un repli valvulaire cl un changement notable dans le"dia- 
mclre de rinleslin établissent la limite. Chez quelques'uns enfin, toute la dilî’é- 
rencc co: sislc dans un changemeii! dans le diamètre. 
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Duodénum. 

Préparation. En ouvrant l’abdomen, ou no voit que la première 
portion de cet intestin. La seconde est masquée par le colon ascendant. 
La troisième se voit non dans l’arrière-cavité épiploïque, mais au des¬ 
sous du mésocolon transverse dont elle soulève le feuillet inférieur qui 
l’enveloppe dans la moitié antérieure de sa circonférence. On met à 
découvert la deuxième en renversant le colon. La troisième portion du 
duodénum peut être mise à découvert de deux manières, ou en inci¬ 
sant le feuillet inférieur du mésocolon transverse, et c’est le mode de 
préparation le plus convenable, ou en renversant l’estomac en haut, 
après avoir divisé les deux feuillets du grand épiploon qui s’insèrent a sa 
grande courbure. 

Le duodénum ($ofox* £a*?uXov), nom donné par Hérophv- 
le (1) à la première portion de l’intestin grêle à raison de sa 
longueur qu’il a estimée à douze travers de doigt, commence 
au pylore cl finit, sans ligne de démarcation précise, à gau¬ 
che delà deuxième vertèbre lombaire, au moment où il entre 
dans l’épaisseur du mésentère. Sa limite inférieure est par¬ 
faitement établie par l’artère et la veine mésentériques su¬ 
périeures qui passent au-devant de lui, en le coupant à angle 
presque droit. On pourrait encore établir comme limite un 
changement de direction tel que l’inleslin, de transversal 
qu’il était à droite des vaisseaux mésentériques, se porte 
brusquement en avant et ù gauche en s’éloignant de la co ¬ 
lonne vertébrale. Sa fixité, sa structure et ses courbures mo¬ 
tivent sa description isolée (2). 

Sa situation précise par rapport aux parois abdominales 
est difficile à déterminer. Il n’appartient exclusivement à au¬ 
cune région de l’abdomen, mais il occupe successivement les 
limites : 1° de fhypochondre droit et de l’épigastre; T du 
flanc droit et de la région ombilicale ; ?>° de l’épigastre cl de la 
région ombilicale. 

Sa situation est d’autant plus profonde qu’on s’éloigne da- 


(1) Galen., Admlnistr . anat„ lib. VI, c. 9. 

(2) Glisson avait établi pour limite inféiieure du duodénum l’insertion du 
canal cholédoque. 
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vanlage du pyloi'e i d’où la difficulté de l’exploration du duo* 4 
dénum à travers les parois abdominales. 

Il est fixé solidement dans la place qu’il occupe par le pé- 
îitoine, par les vaisseaux et plexus nerveux mésentériques 
qui le brident, et par le pancréas. 

Celle fixité, qui forme un de ses caractères principaux, 
était indispensable, vu les rapports du duodénum avec le 
canal cholédoque : on conçoit en effet que dos obstacles au 
cours de la bile auraient eu lieu incessamment, si le duodé¬ 
num eût partagé la mobilité du reste de l’intestin grêle. 

Il suit de là que le duodénum ne peut jamais entrer dans 
la formation des hernies. S’il se déplace quelquefois, c’est dans 
sa première portion, dont la fixité est moins grande que celle 
du reste de l’organe, et qui est entraînée par la portion py- 
lorique de l’estomac, dans le cas de déplacement de ce der¬ 
nier viscère. 

Dimensions . Sa longueur est de vingt-el-un à vingt- 
quatre centimètres (Imita neuf ponces); son calibre, un peu 
plus considérable que celui de l’intestin grêle qui lui fait 
suite, a été exagéré, lorsqu’on a donné à cet organe le nom 
de second estomac , ventriculus succenturiatus. J'ai même 
rencontré des sujets chez lesquels le duodénum, médiocre¬ 
ment distendu, avait treize centimètres (cinq pouces) de cir¬ 
conférence, tandis que l’intestin grêle, qui lui faisait suite, 
avait quinze centimètres (six pouces). On suppose que cet 
intestin est plus dilatable que le reste de l’intestin grêle; ce 
qui s’explique, dit-on, par l’absence du péritoine. Le fait et 
l’explication sont également sans fondement. C'est la mem¬ 
brane aponévrolique, et non la tunique péritonéale, qui op¬ 
pose de la résistance à la dilatation des intestins. 

Direction . Elle est fort remarquable. À partir du pylore, 
le duodénum se porte en liant, à droite et en arrière; par¬ 
venu an col de la vésicule biliaire, il change brusquement de 
direction, pour devenir verlical et former avec la première 
portion un angle aigu ( ( première courbure ); puis, après un 
trajet plus ou moins long dans le sens vertical, il se porte 
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transversalement de droite à gauche, pour se continuer avec 
l’intestin grêle. Le lieu de ce changement de direction, qui 
se fait à angle droit, et par conséquent d’une manière moins 
brusque que la première, porte le nom de seconde courbure . 

Il suit de là que le duodénum décrit une double courbure, 
ou mieux une courbe demi-circulaire dont la concavité est à 
gauche et la convexité à droite. Haller compare ingénieuse¬ 
ment le duodénum à deux parallèles coupées par une sécante 
perpendiculaire. 

Ce double changement de direction du duodénum, qui a 
probablement pour usage de ralentir le cours des matières 
alimentaires, a permis de lui considérer trois portions, dis¬ 
tinguées par les noms numériques de première , deuxième 
et troisième . 

Rapports . Ils doivent être étudiés dans chacune des trois 
portions. 

Rapports de la première portion . En haut, avec le foie 
et la vésicule du fiel, au col de laquelle cette portion du duo¬ 
dénum est unie par un repli du péritoine. Il n’est pas rare de 
voir la vésicule du fiel et le duodénum unis par des adhérences 
intimes, et des calculs biliaires s’ouvrir un passage à travers 
ces adhérences, dans le duodénum. 

En avant, il est en rapport avec l’épiploon gastro-colique 
et les parois abdominales. 

En arrière, avec les vaisseaux hépatiques et l’épiploon 
gastro-hépatique. 

La première portion du duodénum, qui pourrait être ap¬ 
pelée sa portion hépatique, a cinq centimètres (deux pouces) 
environ de longueur. 

Rapports de la seconde portion. En avant, avec l’extré¬ 
mité droite de l’arc du colon, qui la coupe perpendiculai¬ 
rement. 

En arrière, avec le bord concave du rein droit, le long du¬ 
quel il descend plus ou moins, avec la veine-cave abdominale 
et avec le canal cholédoque. Quelquefois la deuxième portion 
21 . 


Deuxième 

courbure. 


Des trois por¬ 
tions du duodé¬ 
num. 


Rapports de ta 
première por¬ 
tion. 


Rapports de la 
deuxième por¬ 
tion. 
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Rapports de la 
troisième por¬ 
tion. 


réaffecte pas de rapports avec le rein, mais bien avec la co¬ 
lonne vertébrale. 

Ccsl à la partie postérieure et interne de la deuxième por¬ 
tion, au-dessous de sa partie moyenne, que les canaux cholé¬ 
doque et pancréatique traversent les parois de l'intestin. Les 
rapports du duodénum en arrière sont immédiats, c’est-ù-dirc 
sans l’intermédiaire du péritoine. 

A droite, la deuxième portion répond au colon ascendant, 
à gauche, au pancréas, qui lui est intimement uni, et qui l’em¬ 
brasse dans une sorte de demi-gouttière. 

Cette deuxième portion a cinq on huit centimètres (deux 
ou trois pouces) de longueur. On pourrait l’appeler portion 
rénale du duodénum. 

Rapports de la troisièmi portion. La troisième portion, 
qu’on pourrait appeler portion pancréatique, est pour ainsi 
dire située dans l’épaisseur du bord adhérent du mésocolon 
transverse, dont il soulève le feuillet inférieur qui le re¬ 
couvre dans la moitié ou les deux tiers de sa circonférence, 
de manière à lui former une enveloppe incomplète. Ainsi, 
la portion transversale du duodénum ne se voit pas au- 
dessus du mésocolon transverse, mais elle est tout entière au- 
dessous ce repli. 

En bas, elle répond au feuillet inférieur de ce repli; 

En haut, elle est longée par le pancréas qui lui adhère ; 

En avant, elle répond à l’estomac, dont la sépare le feuillet 
péritonéal qui tapisse l’arrière-cavité des épiploons; elle ré¬ 
pond en outre au mésentère, et à l’in lest in grêle dans la por¬ 
tion de sa circonférence qui dépasse en bas le bord adhérent 
du mésocolon transverse; 

En arrière, elle répond à la colonne vertébrale, dont 
la séparent l’aorte, la veine-cave et les piliers du diaphrag¬ 
me (1). 


(1) Chez un sujet, j’ai trouvé une quatrième portion qui se portait de bas en 
haut, et qui avait deux centimètres et demi de longueur; en sorte que le 
duodénum décrivait une troisième courbure, à concavité dirigée à droite. 
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La surface interne et la structure du duodénum ayant beau¬ 
coup d’analogie avec la surface interne et la structure du 
jéjuiio-iléon, je renvoie leur description après celle de lu con¬ 
formation extérieure de l'intestin grêle. 

Jéjuno-iléon. 

L'intestin grêle proprement dit ou le jéjuno-iléon est 
cette partie du canal alimentaire qui remplit la presque tota¬ 
lité de l’abdomen , occupe les régions ombilicale, hypogas¬ 
trique, iliaques et lombaires, et que circonscrit plus ou moins 
complètement, comme dans une limite circulaire, le gros 
intestin. 

Par son extrémité supérieur^ il se continue sans ligne de 
démarcation avec le duodénum. L’angle que forme le mé¬ 
sentère avec le mésocolon, le changement de direction que 
présente l’intestin grêle, immédiatement au-dessous du duo¬ 
dénum, ou mieux encore le point où les vaisseaux mésentéri¬ 
ques supérieurs coupent l’intestin grêle, établissent cette ligne 
de démarcation. 

Par son extrémité inférieure, il s’ouvre perpendiculaire¬ 
ment dans le gros intestin. 

La distinction surannée de l’intestin grêle proprement dit 
en jéjunum et en iléon doit être reléguée parmi les subtilités 
anatomiques, car elle ne repose que sur des fondements fu¬ 
tiles; et, s’il est vrai de dire que la partie supérieure diffère 
à beaucoup d’égards de la partie inférieure de cet intestin, 
les différences qu’elles présentent ont lieu graduellement et 
comme par nuances insensibles (1). Aussi Win slow, en 
désespoir de cause, avait-il établi une limite de pure con¬ 
vention, en proposant d’appeler jéjunum les deux cinquiè- 


(1) La partie supérieure de l’intestin grêle est appelée jéjunum , parce qu’on 
la Irouve habituellement vide; la seconde iléon } soit parce qu’on a supposé 
qu’elle occupait principalement les régions iliaques, soit à cause de sa disposi¬ 
tion entortillée, qui lui est d’ailleurs commune avec le jéjunum (lü.v.u, tourner, 
entortiller). 


Déünition. 


Limites. 


La distinction 
du jéjunum et 
de l’iléon est 
surannée. 
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Moyens de 
fixité. 


Mobilité ex¬ 
trême de Pintes- 
lin grêle. 


Conséquences 
de cette mobi¬ 
lité. 


mes supérieurs, et iléon les trois cinquièmes inférieurs de 
l’intestin grêle. 

Aucune partie du canal alimentaire ne présente une aussi 
grande mobilité que le jéjuno-iléon. Fixé d’une manière très- 
lâche, et comme suspendu à la colonne vertébrale par un 
grand repli du péritoine, qu’on appelle mésentère, repli, 
qui, étant plus large à sa partie moyenne qu’à ses extrémités, 
donne une inégale mobilité aux diverses parties qu’il soutient, 
le jéjuno-iléon se déplace avec la plus grande facilité. 

Ainsi la limite circulaire que décrit autour de lui le gros 
intestin n’est exacte que supérieurement, où le mésocolon et 
1 arc du colon isolent le jéjuno-iléon de l’estomac, du foie, de 
la rate et du duodénum. Mais en bas, entre le cæcum et l’S 
iliaque du colon, l’intestin grêle plonge dans le bassin, s’étale 
de chaque côté dans les fosses iliaques et dans les régions lom¬ 
baires, et se porte au-devant des colons lombaires droit et 
gauche. 

Celle excessive mobilité est un des traits les plus caracté¬ 
ristiques et les plus importants du jéjuno-iléon, qui Hotte en 
quelque sorte dans la cavité abdominale, obéissant au moin¬ 
dre choc, au moindre ébranlement ; de tous les viscères c’est 
celui qui entre le plus souvent dans la formation des her¬ 
nies : il est susceptible d’invagination, c’est-à-dire que la 
partie supérieure de cet intestin peut être reçue comme dans 
une gaine dans la partie placée immédiatement au-dessous. 
Lorsqu’un des organes contenus dans l’abdomen augmente 
de volume, le jéjuno-iléon lui cède sa place, et se porte dans 
le sens qui lui offre le moins de résistance ; il semble par¬ 
tager la mobilité des liquides; il se ramasse, il s’éparpille, 
se moule sur les parties environnantes, remplit tous les vi¬ 
des, de manière à éluder les causes de compression; et c’est 
par cet admirable mécanisme que l’abdomen peut se prêter 
sans inconvénient à un développement quelquefois pro¬ 
digieux, normal ou morbide, des organes situés dans sa 
cavité. 

Direction. Nous avons vu que la partie supérieure ou sus- 


Direclion. 
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diaphragmatique du canal digestif était rectiligne. L’esto¬ 
mac nous a présenté une légère incurvation; le duodénum, 
deux courbures trcs-prononcées. Le reste de 1 intestin grêle 
va nous offrir une disposition bien plus flexueuse encore. 

La direction du jéjuno-iléon est la suivante : à partir du 
duodénum, il se porte d’arrière en avant et de droite à gau¬ 
che, se replie ensuite un grand nombre de fois sur lui-même, 
et, parvenu à sa partie inférieure, il se porte transversale¬ 
ment de gauche à droite et un peu de bas en haut, pour s ou¬ 
vrir perpendiculairement dans le gros intestin. 

Les replis ou contours nombreux (gyrt) que le jéjuno-iléon Les circonvo- 

r # lu lion s. 

décrit sur lui-même ont été désignés sous le nom de circon¬ 
volutions (circumvolvere) ; ils .se moulent les uns sur les 
autres, sans se mêler, sans s’entortiller, de manière à former 
une seule masse dont l’aspect ressemble tellement à la sur¬ 
face du cerveau qu’on a donné le nom de circonvolutions aux 
éminences sinueuses que présente la surface de ce dernier 
organe. 

Dans l’espèce de confusion où se présentent les nombreuses Direction gé- 

r a . nérale de ruu- 

sinuosités que décrit le jéjuno-iléon, il paraît bien difficile de semble des cir- 

^ ü t , convolutions. 

lui assigner une direction générale; cependant si Ion consi¬ 
dère que l'intestin grêle commence à gauche de la seconde 
vertèbre lombaire et finit à droite dans la fosse iliaque, on 
verra que la direction générale de l’intestin est tracée par 
celle du bord adhérent du repli membraneux qui le soutient, 
c’est-à-dire exprimée par une ligne oblique de haut en bas et 
de gauche à droite. Si maintenant l’on veut examiner la direc- chaque cir- 

° convolution re- 

tion particulière des circonvolutions, on verra que toutes of- présente^ g uuo 
frent leur concavité du côté du mésentère et leur convexité du chiffre, 
côté des parois abdominales, et que chacune d’elles représente 
un cercle à peu près complet, ou plus exactement une moitié 
de huit de chiffre. 

Celte disposition en demi-huit de chiffre, qui permet à 
l’intestin de se replier, sans aller ni en avançant ni en recu¬ 
lant, explique comment un si grand nombre de replis intesti¬ 
naux ont pu se placer entre deux points aussi peu distants 
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que la partie latérale gauche de la seconde vertèbre lombaire 
cl la fosse iliaque droite, points que sépare lout au plus un 
intervalle de dix centimètres etdemi environ (quatre pouces). 

Dimensions. La longueur de l’intestin grêle proprement 
dit a paru de tout temps curieuse à déterminer : Meckel dit 
que cette longueur varie de cinq à huit mètres environ (treize 
à vingt-sept pieds) , y compris le duodénum. D’après mes 
observations, elle varierait de trois à huit mètres environ (dix 
à vingt-cinq pieds) chez l’adulte (J). Le rapport de l'intes¬ 
tin grêle au gros intestin, sous celui de la longueur, est, en 
général, comme cinq est à un. La diversité dans les résul¬ 
tats s’explique en partie par des différences individuelles, en 
partie parla manière dont on procède à la mensuration. Ainsi, 
suivant qu’on isole plus ou moins complètement l’intestin des 
replis membraneux qui le soutiennent, on obtient des résul¬ 
tats divers. Une cause moins bien appréciée de différence 
dans la longueur de l’intestin, c’est l'influence qu’exerce sur 
la longueur le calibre du conduit. Le calibre et la longueur 
sont constamment en raison inverse l’un de l’autre. Pour s’en 
convaincre, on n’a qu’à insuffler fortement l’intestin après 
l’avoir préalablement mesuré. J’ai été souvent frappé de la 
brièveté de l’intestin grêle dans le cas de hernie avec réten¬ 
tion des matières au-dessus de l’étranglement. 

On a cherché à établir un rapport entre la longueur de 
l’intestin et la stature de l’individu, et on a dit que la lon¬ 
gueur de l’intestin équivalait à quatre ou cinq fois la hauteur 
du corps : mais les différences de stature n’ont aucun rapport 
constant avec la longueur du canal alimentaire. 


(1) La longueur moyenne de l’inteslin grêle, y compris le duodénum, est de 
vingt pieds. J’ai fait mesurer dernièremenl plusieurs iuleslins grêles. Chez une 
femme affectée de péiilonilc chronique, l’inleslin grêle u’avail que sept pieds 
de long, non compris le duodénum , chez une nuire également affeciée de péri- 
louile chronique, dix pieds de long, y compris le duodénum; chez d’aulres, 
duul le péritoine était dans Pelât normal, j'ai trouvé uue longueur de dix- 
huit, de dix-neuf, de vingt, de vingt—detix pieds : le maximum a été \iugt- 
cinq. 
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Au reste, les différences individuelles de longueur dans 
rinlestin grêle ne paraissent influer nullement sur l'activité 
des phénomènes digestifs. 

Calibre. Le calibre de l’intestin grêle proprement dit n’est oiibre. 

pas le même dans toute sa longueur. 11 est plus considérable 

au commencement qu’à la fin de cet intestin : médiocrement 

distendu par l’insufflation, il m’a donné une circonférence de Différences de 

N , calibre. 

quatorze centimètres trois mill. (six pouces quatre lignes) a 
son origine, de onze centimètres deux mill. (quatre poucesdeux 
lignes)» sa partie moyenne, et de neuf centimètres quatre mill. 

(trois pouces et demi) un peu au-dessus de son embouchure 
dans le gros intestin. Chez ce sujet, il se dilatait pour attein¬ 
dre douze centimètres (quatre pouces et demi) à celle embou¬ 
chure elle-même. Xous trouvons dans l’intestin grêle une 
disposition infundibulifornie qui doit favoriser la rapidité du 
cours des matières, en les faisant passer d’un espace plus large 
dans un espace plus étroit (1). 

Du reste, le calibre de l’intestin grêle présente beaucoup 
de variétés. Dans le cas d’obstacle au cours des matières, il 
peut atteindre le calibre du gros intestin. Dans certains cas 
de marasme, quand il est privé de gaz, il se resserre à tel 
point que son calibre s’efface complètement. 

Figure et rapports. L’intestin grêle a la forme d’un cylin- Rapports : 
dre ; sa coupe est à peu près circulaire : on lui considère 

1° un bord postérieur concave auquel s’attache le mésentère, du bord pos- 
/’. » i ... ... ... ... téricur; 

Ce bord est legerement plisse sur lui-meme, comme il arrive¬ 
rait pour tout cylindre droit auquel on aurait imprimé une 
forte courbure. 

2° Un bord antérieur convexe, libre, qui répond aux pa- Du bord anté¬ 
rieur, 

rois abdominales, dont il est séparé par le grand épiploon, 


(1) Celle disposition infundibulifornie explique pourquoi des ealuiU binaires 
volumineux qui avaient pénétré, par suite d'adhésion et de perforation, de la 
vésicule dans le duodénum, onl pu franchir impunément les deux tiers supé¬ 
rieurs du jéjuno-iléun sans pouvoir traverser le tiers inférieur où ils ont déter¬ 
miné tous les 5)Diplômes de réUanjdemenl interne. 
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lequel semble destiné à contenir la masse des circonvolutions 
intestinales. 

Dans le cas d’absence de 1 épiploon, comme chez le fœtus, 
ou dans les cas de déplacement, de disposition en corde de 
cette toile membraneuse, les rapports de l’intestin grêle avec 
les parois abdominales sont immédiats. 

3° Par leurs faces latérales, les circonvolutions de l’intes¬ 
tin grêle correspondent les unes aux autres ; et comme elles 
sont convexes, il en résulte qu’elles interceptent en avant et 
en arrière des espaces triangulaires dans lesquels s’amassent, 
tantôt le sang épanché dans l’abdomen, tantôt la sérosité, le 
pus et les pseudo-membranes. 

L’intestin grêle répond à toutes les régions de l’abdomen, 
à l’exception de la zone supérieure : encore n’est-il pas rare 
de voir cet intestin se dégager de dessous l’épiploon pour ve¬ 
nir se placer entre le foie et les parois abdominales, ou pour 
se porter dans l’hypochondre gauche. Il se précipite en quel¬ 
que sorte partout où une voie lui est ouverte (1). 

On voit constamment une quantité plus ou moins considé¬ 
rable d’intestin grêle dans l’excavation pelvienne, 1° chez 
l’homme entre la vessie et le rectum; 2° chez la femme, d’une 
part, entre la vessie et l’utérus, d’une autre part, surtout, 
entre l’utérus et le rectum. 

Chez plusieurs individus épuisés par les maladies chroni¬ 
ques, et chez lesquels on sentait parfaitement la colonne ver¬ 
tébrale à nu sous les parois abdominales, j’ai trouvé dans le 
bassin la presque totalité et même quelquefois la totalité de 
l’intestin grêle rétréci et presque entièrement vide d’air. 
Lorsqu’il n’y a qu’une partie de l’intestin grêle dans l’excava¬ 
tion pelvienne, c’est toujours la partie inférieure. 

Dans le cas de tumeur développée dans l’abdomen comme 
dans la grossesse, dans l’hydropisie enkystée de l’ovaire, l’in- 


(1) On trouve l’inteslingrêle dans les hernies diaphragmatiques; il forme les 
hernies périnéales; c’est lui qui sort du bassin lorsque la paroi inférieure de 
celle cavité a été divisée. 
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testin grêle se porte en haut et sur les côtés dans les hypo- 
ehondres, s’éparpille, remplit les vides, et échappe presque 
toujours de la manière la plus admirable aux. causes de com¬ 
pression. 

Il n’est pas rare de voir dans l’intestin grêle des espèces div A e p r Pf c '] ) d , 1 e ( s es 
d’appendices ou diverticules en forme de doigt de gant, qui l’intestin grêle, 
ont quelquefois de cinquante-quatre à quatre-vingt-un milli¬ 
mètres (deux, à trois pouces) de longueur, et qu’on a vus 
entrer dans la formation des hernies. Ces diverticules sont 
en général beaucoup plus rapprochés de la partie inférieure 
que de la partie supérieure de l’intestin grêle. Ces diverti¬ 
cules, dans la composition desquels entrent toutes les tuniques 
de l’intestin, sont bien différents de la hernie de la membrane 
muqueuse à travers la membrane musculeuse, hernie dont 
j’ai vu un exemple dans le duodénum, et plusieurs dans le 
reste de l'intestin grêle. Chez un sujet récemment soumis à 
mon observation, l’intestin grêle présentait une cinquantaine 
de tumeurs sphéroïdales, de volume inégal, toutes situées 
le long du bord mésentérique de l’intestin, et formées par 
la hernie de la membrane muqueuse, à travers les fibres mus¬ 
culaires. 

La surface interne de l'intestin grêle nous occupera à 
l’occasion de la membrane muqueuse. 

Structure. 

Préparation, Il faut étudier cette structure, 1° sur une portion 
d'intestin distendue et non desséchée ; 2° sur une portion d’intestin 
desséchée ; 3° sur l’intestin retourné et distendu. Il importe encore d’é¬ 
tudier la membrane muqueuse sous l’eau, à l’aide d’une forte loupe. 

Des injections, poussées par les veines d’abord, puis par les artères, 
sont utiles pour approfondir l’étude de la structure de l’intestin. 

De même que l’estomac, l’intestin grêle est constitué par 
quatre tuniques ou membranes qui sont, en procédant de 
dehors en dedans, une tunique séreuse, une tunique 
musculeuse , une tunique fibreuse et une tunique mu¬ 
queuse. 
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Tunique sé¬ 
reuse. 


Sa disposition 
sur le duodé¬ 
num ; 

Sur la pre* 
inière portion. 


Sur la deuxiè¬ 
me et sur la troi¬ 
sième portion. 


Sa disposilion 
sur l’intesiiu 
giéle propre¬ 
ment dit. 


2unique séreuse• Sa disposition n’est pas a même sut* le 
duodénum el sur le jéjuuo-iléon. 

1° Sur le duodénum, le péritoine se comporte à l’égard de 
la première portion du duodénum comme à l’égard de l’esto¬ 
mac, c’est-à-dire qu’il la revêt en entier, excepté en avant 
et eu arrière, où se voit un espace triangulaire qui est dé¬ 
pourvu de celle membrane. De même que l’estomac, cette 
première portion donne attache en avant au grand épiploon, 
el en arrière au petit. On a appelé improprement ligament 
hépatique du duodénum le repli que forme le péritoine en 
se portant du foie sur le duodénum. 

Relativement à la deuxième portion du duodénum, le pé¬ 
ritoine ne fait que passer au-devant d’elle sans lui former de 
repli ; en sorte que l’intestin répond immédiatement en arrière 
aux parties avec lesquelles il est en rapport, et présente une 
très-grande fixité. Quant à la troisième portion, nous avons vu 
que le feuillet inférieur du mésoeolon transverse lui formait 
une enveloppe incomplète. 

2° Le péritoine forme une gaine complète au jéjuno-iléon, 
excepté à son bord concave, où les deux feuillets du péritoine 
qui constituent le mésentère s’écartent l’un de l’autre pour 
recouvrir l'intestin; là, se voit un espace triangulaire cel¬ 
luleux tout à fait semblable à celui que nous avons remar¬ 
qué le long des courbures de l’estomac, et qui remplit le 
même usage, c’est-à-dire qu’il supplée au défaut d’extensibi¬ 
lité du péritoine, et permet à l’intestin d’acquérir subitement 
un grand volume. On aurait toutefois une fausse idée de la 
dilatabilité de l’intestin si on pensait queses limites sont mar¬ 


quées parcelles de l’espace triangulaire de sacouca\ité; car, 
dans les grandes dilatations de l’intestin, le mésentère lui- 
même se dédouble pour servir à l’ampliation de cet intestin, 
ainsi que je m’en suis assuré en mesurant le diamètre antéro¬ 
postérieur du mésentère, soit avant, soit après 1 insufflation 
du canal intestinal. 

Ténuité du Du reste, le tissu cellulaire qui unit la tunique périlo- 
lous-pérüSh ncale à la tunique musculeuse est extrêmement délié, et 
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son adhérence a celle dernière tunique va en augmentant à 
mesure que du bord concave on s'approche vers le bord 
convexe. 

Bien que sa ténuité soit extrême, et permette de voir à tra¬ 
vers sa transparence tes fibres musculaires, la tunique péri¬ 
tonéale jouit d’une assez grande force de résistance. 

Tunique musculeuse . Elle est composée de deux plans de 
fibres : l’un superficiel, l’antre profond. Le plan superficiel, 
qui est le plus mince, est formé de fibres disposées suivant la 
longueur de l'intestin ou de fibres longitudinales qui 
entourent l’intestin de la manière la plus régulière, et 
forment un plan continu. Je n’ai pas vu que ces fibres fus¬ 
sent plus multipliées du côté du bord mésentérique que du 
côté du bord convexe. Celte couche de fibres s’enlève pres¬ 
que toujours avec la tunique péritonéale, à laquelle elle 
adhère intimement: la couleur blanche de ces fibres, l’as¬ 
pect resplendissant qu’elles présentent à travers la membrane 
péritonéale, les a fait regarder à tort par quelques auteurs 
anciens comme étant dénaturé tendineuse. 

Il est difficile, et d’ailleurs sans intérêt de déterminer d’une 
manière rigoureuse si les mêmes fibres parcourent toute la 
longueur de l’intestin, ou bien si elles sont interrompues de 
distance en distance. On admet généralement qu’elles sont 
interrompues, et que leurs extrémités sont reçues dans l’in¬ 
tervalle des autres fibres. 

La couche profonde de fibres musculaires, plus épaisse 
que la précédente, est formée de fibres circulaires, parallèles, 
ou se coupant sous des angles très-aigus. Elles m’ont paru dé¬ 
crire un cercle complet, et s’insérer à elles-mêmes par leurs 
extrémités. Elles n’offrent point d’intersections. 

Toutes ces fibres sont lisses, c’est-à-dire qu’elles n’ont au¬ 
cune apparence de stries transversales comme celles de la 
vie de relation. 

Tunique fibreuse. Intermédiaire à la membrane muscu¬ 
leuse et à la membrane muqueuse, elle présente les mêmes 
caractères qu’à l’estomac. 
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Tunique muqueuse ou papillaire ou villeuse. Elle pré¬ 
sente : 1° une surface externe adhérente par un tissu séreux 
assez lâche à la membrane fibreuse, tissu cellulaire suscep¬ 
tible d’infiltration séreuse, sanguine, purulente : on peut très- 
bien simuler l’emphysème ou l’œdème sur le cadavre, en 
distendant l’intestin retourné, soit avec de l’air, soit avec de 
l’eau. Sa surface interne, libre, est enduite d’une couche 
plus ou moins épaisse de mucosité; un épithélium formé de 
cellules cylindriques (épithélium cylindrique) la recouvre 
dans tonte son étendue. Elle est remarquable, 1° par des du- 
plicatures ou valvules appelées valvules conniventes; T par 
des papilles très-développées ; 3° par la disposition de ses 
follicules. 

t° Valvules conniventes (valvulœ intestinales ) 

Préparation. Renverser l’intestin grêle, de manière que sa face ex¬ 
terne devienne interne. Plonger l’intestin renverse dans 1 eau, ou bien 
encore se contenter de diviser l’intestin, et étudier sous leau sa sur¬ 
face interne. Etudier aussi l’intestin insufflé et desséché. 

Jusqu’à présent nous n’avons vu dans la membrane mu¬ 
queuse du canal alimentaire que des replis destinés à favoriser 
l’ampliation de ce canal (ex. œsophage, estomac), replis qui 
s’effacent complètement par l’effet de la distension des orga¬ 
nes. Les replis de la muqueuse de l’intestin grêle ont une 
autre destination, et s’il est incontestable qu’ils servent en 
quelque chose à l’allongement et à la dilatation de l'intes¬ 
tin, il ne l’est pas moins qu’ils ne s’effacent jamais complète¬ 
ment, à quelque degré que soient portés cet allongement et 
cette dilatation. Ces replis méritent une description particu¬ 
lière. On les appelle valvules conniventes ou valvules de 
Kerkringius, bien que Fallopeles eut parfaitement décrites 
avant cet anatomiste. C’est à Kerkringius qu’est du le nom 
de cou inventes (connivere, fermer à demi). Elles commen¬ 
cent dans le duodénum à vingt-sept millimètres (un pouce) 
et quelquefois à cinquante-quatre millimètres (deux pouces) 
du pylore : il n’est pas rare de les voir précédées de quel- 
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ques plis verticaux. Très-nombreuses et très-dévcîoppées 
dans le duodénum et au commencement du jéjuno-iléon, 
elles diminuent peu à peu à partir des deux premiers cin¬ 
quièmes de cet intestin, et sont d'autant moins régulières 
et d’autant moins prononcées, qu’on s’approche davantage 
de la partie inférieure de l'intestin grêle : (‘lies manquent 
même quelquefois dans les deux ou trois derniers pieds de 
cet intestin. Dans quelques cas rares, j’ai vu des valvules 
conniventes jusqu’à la valvule iléo-cœcale : nulle part elles 
ne sont assez multipliées pour qu’il y ait une véritable im¬ 
brication . 

Ces valvules sont disposées perpendiculairement à l’axe 
de l’intestin et décrivent la moitié, les deux-tiers, les trois- 
quarts d’un cercle. Il est rare qu’elles forment un anneau 
complet ; leur largeur est plus considérable à leur, partie 
moyenne, qui est de quatre à six millimètres (deux à trois 
lignes), qu'à leurs extrémités qui sont effilées. Pour bien 
apprécier leur forme, leurs dimensions et leur disposition res¬ 
pective, il faut les plonger dans l’eau , et les étudier sur un 
intestin desséché après insufflation : généralement parallèles, 
elles s’inclinent l’une vers l’autre par leurs extrémités, se 
bifurquent, s’envoient de petits prolongements soit verti¬ 
caux, soit obliques : on voit quelquefois de petites valvules 
intermédiaires aux valvules plus considérables. Quelques- 
unes sont brusquement interrompues, on dirait au premier 
abord quelles ont subi une perte de substance. Plusieurs sont 
alternes et semblent disposées en spirale; mais il n’y a rien 
de constant à cet égard : leur bord libre regarde tantôt le 
pylore, tantôt la valvule iléo-cœcale : leur direction n’a rien 
de constant, elles obéissent à l’impulsion qui leur est commu¬ 
niquée, et leur bord libre se porte indifféremment en haut ou 
en bas. Examinées sur un intestin desséché, elles représen¬ 
tent très-bien les diaphragmes de nos instruments d’optique. 

Les valvules conniventes sont constituées par un repli de 
la membrane muqueuse, dans l’épaisseur duquel on trouve 
un tissif cellulaire lâche, des vaisseaux de divers ordres et des 
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nerfs. L'insufflation, l'oedème naturel ou artificiel de ce tissu 
cellulaire sous-muqueux, en soulevant la muqueuse, les 
efface complètement. La tunique fibreuse présente un épais¬ 
sissement léger au niveau de la base de chaque valvule. 

Les valvules conniventes, malgré leur renversement facile, 
doivent avoir pour usage de ralentir un peu le cours des ma¬ 
tières en circulation dans le canal intestinal, sans toutefois 
leur opposer une résistance notable, qui aurait pu devenir 
une cause d'obstruction et produire des accidents. Leur usage 
principal est peut-être de multiplier les surfaces. Or, elles 
doublent suivant Fabrice, elles triplent suivant Fallope, elles 
sextuplent suivant Kew, la surface de l'intestin. Sœmmering 
a émis l’opinion un peu hasardée que la surface de la mu¬ 
queuse intestinale surpasse en étendue la surface delà peau (l). 
Sans être particulières à l’espèce humaine, les valvules con- 
niventes sont bien plus développées chez l’homme que chez 
les autres animaux. 

Indépendamment des valvules conniventes, la membrane 
intestinale présente des plis irréguliers qui s’effacent parla 
distension. 


Des 'papilles ou villosités. 

Préparation. 4° Placer dans l’eau, en l’exposant aux rayons solai¬ 
res, l’intestin ouvert, et agiter le liquide ; lin filet d’eau, préalablement 
reçu sur la muqueuse, la débarrassera des mucosités qui forment quel¬ 
quefois à chaque papille une gaine tenace : A. Mcckel conseille, pour 
enlever le mucus, de plonger l’intestin d’abord dans une solution arse¬ 
nicale, et ensuite dans une eau chargée de gaz hydrogène sulfuré; 
mais l’action continue du jet d’eau est infiniment préférable. 2° On 
pourra encore rouler sur elle-même une portion de la muqueuse déta¬ 
chée, bien entendu que l’enroulement devra avoir lieu du côté de la 
face adhérente. 3° Renverser une anse d’intestin ; la surface péritonéale 
devient alors la surface interne. Placer alors dans la cavité de cette anse 
renversée un cylindre qui la remplisse, plonger la pièce dans un lîacou 
cylindrique, et agiter l’eau pour rendre les papilles plus apparentes. 


(1) Corpcr. hum. Fabrice/, t. VT, p. 295. 
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Les papilles on villosités (1) sont bien plus développées Aspect des 

11 ' . papilles intesti- 

dans riiileslin grêle que dans les autres parties du canal ali- naies. 
nientaire, la langue exceptée. Fallope a la gloire de les avoir 
découvertes. Bien décrites par Helvétius, Hewson et Lio- 
berkulin, elles l’ont été bien mieux encore dans ces derniers 
temps par Albert Meckel. Examinée a l’œil nu et à la loupe, 
la surface interne de l’intestin paraît hérissée d’une foule d’é¬ 
minences ou de papilles; on dirait d’un gazon bien touffu ou 
d’une chenille très-velue. Chez quelques animaux, chez le 
chien et surtout chez l’ours, les papilles sont si multipliées et 
tellement longues, qu’elles représentent en quelque sorte une 
racine chevelue. 

Ces papilles occupent toute la longueur de l’intestin grêle, 
hérissent les valvules conniventes, aussi bien que les interval¬ 
les qui les séparent. 

Leur longueur varie : d’après Lieberkuhn, elles ont un cin- Longueur, 
quième de ligne (un demi-millim.) environ de longueur; le 
maximum de leur longueur m’a paru être de quatre cinquiè¬ 
mes de ligue (trois demi-millim.), et même quelques papilles 
duodénales redressées m’ont offert une ligne (deux millim.) 
de longueur. Leur no)nhre est très-considérable : on a cherché Nombre, 
à le déterminer. Lieberkuhn a porté ce nombre à 500,000. 

Plusieurs aulres Allemands ont repris ce travail. 4,000 sur un 
pouce carré font, d’après un calcul dont je ne suis pas tenté 
de vérifier l’exactitude, un million de papilles. Du reste, je 
n’ai pas observé de différence notable quant au nombre des 
papilles entrele commencement et la fin de X intestin grêle. Il 
m’a paru que, sous le rapport du nombre et de la longueur 
des papilles, les carnivores l’emportaient de beaucoup sur les 
herbivores. On signale la ioutre comme l’animal qui présente 
les villosités les plus considérables. 

Leur forme varie beaucoup. Dans la plupart des animaux Forme. 

(1) Les villosités, ainsi nommées par Fallope, à cause de la comparaison 
qu’il fit de ees petites éminences de l’iuleslin grêle et des aulres muqueuses avec 
le velours, oui été d’abord séparées des papilles cutanées et linguales ; leur 
analogie, indiquée par Biclial, est aujourd’hui généralement reconnue. 

22 
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Variétés 

forme. 


Structure. 


que j’ai examinés, chien, chai, veau, ours, elles sont filifor- 
de mes. Chez l’homme, elles soni louies lamelleuses ou foliacées, 
mais avec beaucoup de variétés. Au duodénum, elles sont re¬ 
courbées sur elles-mêmes, présentant la disposition d’un ca¬ 
lice ou d’une corolle, quelquefois adhérentes les unes aux au¬ 
tres par leurs extrémités. Dans l’intestin grêle proprement 
dit, elles sont rectilignes, nouantes, cylindroïdes, conoïdes, 
terminées en massue, étranglées et quelquefois coudées à leur 
partie moyenne. Au voisinage des ulcérations intestinales, 
elles sont comme ébarbées, tronquées, sans présenter la 
moindre altération dans leur structure. 

Structure . 'Brunner les appelle des tubes membraneux ; 
Leuwenoeck les rapporte à la fibre musculeuse. Helvétius et 
Hewson les appelaient des valvules en petit, idée qui a été 
reproduite et développée dans ces derniers temps par Albert 
Meckel. Cet anatomiste, qui a fait représenter (1) les villo¬ 
sités observées chez un grand nombre d’animaux, les consi¬ 
dère comme formées de petits feuillets tantôt contournés sur 
leur axe, à la manière de la première feuille d’un grain de 
blé en germination, tantôt repliés en demi-canal oii gout¬ 
tière ; mais il considère toutes ces formes comme pouvant 
être rapportées à celle d’un feuillet large à sa base, étroit à 
son sommet, forme fondamentale qu’on parvient toujours à 
démontrer avec la pointe d’une épingle (2). D’après M. Flou- 
rens (3), les villosités ou papilles des membranes muqueuses, 
de même que les papilles de la peau, ne sont que des produc¬ 
tions du derme. D’après les micrographes, dans l’intérieur 
des villosités se ramifient des artérioles nombreuses dont les 
divisions et subdivisions produisent un réseau à mailles très- 

(1) Journal complément ., t. VII, p. 209. 

(2) Suivant le même auteur, il n'y a pas seulement identité de forme, mais 
encore identité de structure entre les feuilles des graminées et les villosités. Des 
stries celluleuses, auxquelles on peut donner le nom de vaisseaux, disposées sui¬ 
vant la longueur des villosités et des feuilles des graminées, constitueraient les 
unes et les autres. 

(1) Anatomie générale de la peau et des membranes muqueuses, 1S43, p. 81. 
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fines : un réseau veineux lui succède et donne naissance a une 
veine qui suit l’axe de la papille (Berrès). Ces réseaux entou¬ 
rent le système des absorbants qui sont à la base de la villo¬ 
sité. A l’extérieur se trouve une couche épithéliale composée 
de cellules cylindriques (épithélium cylindrique ). 

Lieberkuhn admet à la base de chaque villosité une ampoule 
qui s’ouvre au sommet de cette villosité par une ouverture 
unique. Suivant cet anatomiste, cette ampoule et cette ouver¬ 
ture appartiendraient à l’origine des vaisseaux lactés. Autour 
de celle ampoule se ramifient les vaisseaux artériels et vei¬ 
neux. Il y a pour chaque villosité un vaisseau artériel affé¬ 
rent et un vaisseau veineux efférent. Suivant Maseagni, les 
papilles sont composées d’un lacis de vaisseaux sanguins et 
de petits vaisseaux lymphatiques, et recouvertes par une 
membrane extrêmement ténue, composée de vaisseaux 
lymphatiques. Voici ce que mes observations m’ont dé¬ 
montré. Ayant eu occasion de rencontrer un sujet dont 
les vaisseaux lymphatiques étaient remplis de matière tu¬ 
berculeuse, j’ai pu suivre dans chaque villosité un radi¬ 
cule lymphatique tuberculeux (1), qui en parcourait toute 
la longueur; ce qui coïncide parfaitement avec le travail 
de Lieberkuhn. — D’une autre part, j’ai injecté du mercure 
dans une veine mésentérique; par-dessus le mercure, 
j’ai fait pousser une injection noire, grossière. Le mercure et 
une partie de la matière grossière injectée ont pénétré dans 
la cavité intestinale, un globule de mercure apparaissait au 
sommet d’un grand nombre de villosités noires d’injection. 
J’en ai conclu que les villosités étaient perforées à leur som¬ 
met. Celte opinion, également soutenue par Hunier, Cruiks- 
hauk, Hewson, Iledwig, Bleuland, Leuret et Lassaigne, 
compte cependant plusieurs contradicteurs, entre autres 
Rudolphi, Huschke et Berrès. L’apparence d’ouverture serait 
due à des bulles d’air, lesquelles auraient été vues à des gros¬ 
sissements très-forts. Selon Berrès, elle serait plutôt causée par 
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(1) Voy. Anatomie pathologique avec planches, 2 e livr. 
22 . 
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la marche du réseau veineux qui, suivant l’axe de la papille, 
produit vers son sommet une disposition en forme d’ombilic. 

Glandulcs . 

Préparation. Il est des intestins qui ne se prêtent nullement à l’é¬ 
tude des glandules, si bien qu’on dirait que ces glandulcs, soit isolées, 
soit agminées, n’existent pas. Il en est d’autres qui sont très-favorables 
à leur observation. On les rend plus apparentes en plongeant l'intestin 
dans de l’eau acidulée. Il faut étudier ces follicules et par la surface 
interne de la membrane muqueuse, et par la surface externe, en enle¬ 
vant les membranes séreuse, musculeuse et fibreuse qui les recouvrent. 
L’étude des glandules duodénales exige impérieusement ce dernier 
mode de préparation. 

Les glandules intestinales sont très-nombreuses. On les 
divise en simples et en agminées ou agrégées. Dans le duo¬ 
dénum, il en est d’autres qui sont agglomérées ou aciucuscL 

Parmi les glandes simples, il en est : A, qui ont la dispo¬ 
sition d’un tube; ce sont les glandules de Liebevkulin ; 
d’autres, B, sont vésiculeuscs, bursiformes : celles-ci sont 
généralement connues sous le nom-de glandes ou follicules 
solitaires; G, celles qui sont agminées ou agrégées sont les 
glandes ou follicules de Peyer; D, enfin les glandules aci¬ 
neuses sont les glandes de Brunner ou glandules duode- 
nales. Un mot sur ces quatre espèces de glandules générale¬ 
ment admises aujourd’hui. 

Disposition A. Glandules de Liebevkulin. Elles correspondent aux 
LuÆkï'iut? 5 de glandes tubuleuses de l’estomac : de même que ces dernières 
paraissent cire destinées à la sécrétion du suc gastrique, de 
même aussi les glandulcs de Licberkuhn sont probablement 
chargées de la sécrétion du suc intestinal. Disposées à côté les 
unes des autres et parallèles entre elles, ces glandulcs ne pé¬ 
nètrent point dans le tissu cellulaire sous-muqueux, mais 
sont contenues entièrement dans l’epaisseur de la membrane 
muqueuse. Leurs orilices sont très-rappi ochcs cl situés nuloui 
des villosités qu’il est nécessaire d'ébarber pour les apercevoir. 
Les glandules de Licberkuhn ont 1/AO de millimètre de lon¬ 
gueur; leurs parois sont fort minces et tapissées à l’intérieur 
d’un épithélium cylindrique; leur contenu est un liquide 
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transparent où nagent des granulations. La disposition des 
vaisseaux autour de ces glandules est, suivant lluschke, la 
même qu’aulour des glandules stomacales. 

B. Les glandes oti follicules solitaires sont également 
connues de nos jours sous le nom de glandes de Brun - 
ner (1), bien que eet anatomiste n’ait décrit qtie les glandules 
du duodénum, lesquels, dit-il, vont en diminuant ù mesure 
qu’on s’en éloigne, et finissent par disparaître dans le jéju¬ 
num. CYsl donc par extension qu’on parle de glandes de 
Brunner occupant la fin de l’intestin grêle, l’estomac, et même 
le gros intestin ; il serait à désirer que celle désignation ne 
fut pas admise dans le langage anatomique, vu que les glandes 
ou follicules solitaires sont simples, tandis que les glandules 
duodénales sont des glandes conglomérées, lobulées, qui res¬ 
semblent à des grappes, ainsi que l’a fait remarquer Boelnn, 
qui a appelé d’une manière particulière l'attention sur les 
caractères qui les distinguent. 

Les follicules solitaires ont des parois épaisses, et leur 
centre est marqué,d’un point très-petit; ils se présentent sous 
l’aspect de petites granulations, semblablesà des grains de mil, 
arrondies, saillantes à la surface internede la muqueuse, sans 
ouverture distincte, et recouvertes de papilles : on les ob¬ 
serve sur les valvules conniventes aussi bien que dans leur 
intervalle. Leur nombre est extrêmement considérable; tel¬ 
lement que dans certaines maladies, où ces follicules étaient 
plus proéminents que de coutume, on a pu les prendre pour 
une éruption confluente. C’est une erreur de dire qu’ils vont 
en diminuant de la partie supérieure à la partie inférieure de 
l’intestin grêle; ils vont plutôt en augmentant. Vus au mi¬ 
croscope simple et même à l’œil ntt, dans certains cas favo¬ 
rables à l’observation, ils se présentent sous l’aspect d’une 
vésicule remplie de mucus et dont l’ouverture est à peine 
perceptible. Ces glandules bursiformes correspondent, tant 
par leur aspect que par la matière de leur sécrétion, aux 
glandes sébacées delà peau. 
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litaires, impro¬ 
prement nom-» 
niés glandes de 
Brunner. 


Caractères 
des follicules so¬ 
litaires. 


(1) Dïsptil. de glond. duoden . llciiklbcrj, 1GS7-1715. 
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C. Les follicules agminés ou plexus glanduleux sont 
plus généralement connus sous le nom de glandes de Peyer , 
bien que cet anatomiste ait décrit à la fois et les follicules so¬ 
litaires et les follicules agminés. Peclilin les avait indiqués 
sous le titre de vesicularum agmina . Willis, Glisson, Mal- 
pighi, Duverney, Wepfer, en avaient donné des descriptions 
plus ou moins complètes ; mais Peyer (1), jeune encore, sans 
connaître le travail de Pechlin, les a décrits et fait représen¬ 
ter, sous le titre de glandulœ agminalœ, avec une exactitude 
qui ne laisse rien à désirer. 

Ces follicules agminés se présentent sous la forme de pla¬ 
ques généralement elliptiques dont le grand diamètre est 
dirigé suivant la longueur de l’intestin, criblées de trous ou 
de petites dépressions, ce qui leur donne un aspect gaufré, 
d’où le nom de plaques gaufrées, sous lequel je crois les 
avoir le premier décrites-, toutes sont situées du côté opposé 
au mésentère, c’est-à-dire le long du bord convexe de l’intes¬ 
tin, quelquefois sur rune et l’autre face, mais jamais sur le 
bord mésentérique. On les rencontre principalement vers la 
fin de l’intestin grêle; elles deviennent de plus en plus rares à 
mesure qu’on s’approche du duodénum ; cependant Peyer lui- 
même en a rencontré une dans le duodénum. Leur nombre 
varie beaucoup : on en compte quelquefois vingt, d’autres 
fois trente et même davantage. Peuvent-elles manquer en¬ 
tièrement? La difficulté de les démontrer chez un certain 
nombre de sujets les a fait rejeter par quelques auteurs et 
considérer comme le résultat d’un état pathologique, manière 
de voir qui est en contradiction manifeste avec l’observation. 

Du reste, rien de constant ni dans la situation, ni dans la 
forme, ni dans les dimensions des plaques gaufrées. On les 
voit se présenter sous la forme de longues bandelettes de 
cinquante-quatre à quatre-vingt-un millimètres (deux à trois 


(1) De glandu/is intestinorum , J. Conratlus Peyer, 1667-1673. Peyer a fail 
représenter, comme npparlenanl à 1’élal normal, des cas de développement 
morbide des follicules agminés. 
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pouces) de longueur; quelquefois elles forment un groupe 
circulaire ou elliptique parfaitement régulier, dautres fois 
des groupes irréguliers. C’est au voisinage de la valvule 
iléo-cœcale que se rencontrent les plaques gaufrées les 
plus considérables. Il n’est pas rare de voir la fin de 1 in¬ 
testin grêle entourée par une plaque gaufrée annulaire; 
dans d’autres cas, les plaques cessent à quelques pouces 
au-dessus delà valvule iléo-cœcale, et sont remplacées par 
des follicules simples ou réunis deux à deux, trois a trois. 

Ces plaques gaufrées sont en général contenues dans l’épais¬ 
seur de la muqueuse, à laquelle elles donnent upc plus grande 
densité, si bien qu’à leur niveau celle membrane résiste a 
l’action du grattoir; dans quelques cas, elles semblent im¬ 
plantées au milieu de la tunique fibreuse. On doit les étu¬ 
dier et par la surface externe et par la surface interne de la 
muqueuse. Lorsqu’elles sont remplies du liquide qu’elles sé¬ 
crètent, et qu’on les examine à travers le jour, elles repré¬ 
sentent très-bien les vésicules de la peau d une orange. Celte 
observation est surtout facile chez le chien dont les follicules 
agminés m’ont paru proportionnellement plus développés 
que chez l’homme. 

Ces plaques gaufrées sont évidemment des agglomérations 
de follicules, tout à fait semblables aux follicules simples. Cha¬ 
que dépression (1) est l’orifice d’un follicule, et ces follicules 
sont tout à fait indépendants les uns des autres. Aussi voit- 
on quelquefois deux ou trois follicules altérés au milieu d’une 
plaque parfaitement sajne d’ailleurs. Du reste, les papilles ou 
villosités ne manquent pas au niveau des plaques agminées; 

(1) Chez le phoque dont j’ai eu occasion d’étudier îe canal intestinal, il 
règne tout le long du bord convexe de l’inleslin grêle un épaississemeut nota¬ 
ble, en forme de bandelette de 2 à 3 lignes de largeur, épaississement que j’ai 
reconnu cire constitué par des follicules agminés. Si on enlève les tuniques 
péritonéale et musculeuse de l’intestin, les follicules agminés apparaisscnl sous 
la forme d’une glande, et si on di\ise l’intestin au niveau de ces follicules, la 
coupe présente des vacuoles très-distinctes remplies de mucus. Vues à finié— 
rieur, ees plaques folliculeuses présentent une multitude de perluisen forme de 
crible, par lesquels on exprime le mucus* 
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elles occupent les intervalles qui séparent les dépressions. 
Il en est de même des glandes de Lieberkuhn. Mais leur 
nombre est devenu moindre en proportion de l’espace qu’oc¬ 
cupent dans ces plaques les papilles et les glandes solitaires. 

D. Glandules duode'nales. Elles constituent à proprement 
parler les glandes de Brunner. Cet anatomiste, qui avait déjà 
fait sur le pancréas des expériences curieuses, dit qu’ayant 
soumis le duodénum à une coction incomplète, il vit sur sa 
membrane interne des granulations qu’il a fait figurer, de 
même que les follicules isolés de la portion d’intestin voisine. 
Il appela cette réunion de glandules second pancréas. Or, 
voici ce que l’observation apprend à cet égard : il existe dans 
la moitié supérieure ou les deux tiers supérieurs du duodé¬ 
num une couche de granulations aplaties, parfaitement dis¬ 
tinctes les unes des autres, bien qu’elles soient contiguës et 
comme pressées les unes contre les autres-, couche qu’il ne 
faut pas confondre avec la disposition glanduliforme des pa¬ 
pilles du duodénum, et qu’on ne voit bien qu’après avoir en¬ 
levé'.les tuniques séreuse, musculeuse et fibreuse de l’intes¬ 
tin. Ces granulations ne sont autre chose que des petits grains 
glanduleux qui, vus à une forte loupe, offrent tous les carac¬ 
tères des glandules salivaires. Ces glandes véritablement aci¬ 
neuses ne cessent pas brusquement, mais deviennent rares 
et éparses vers la fin du duodénum. 

Vaisseaux et nerfs. 

Les artères de l’intestin grêle proprement dit viennent 
toutes de la mésentérique supérieure. Elles sont très-multi- 
pliées. Celles du duodénum émanent de l’hépatique. Les 
branches de la mésentérique supérieure sont remarquables, 
1° par les nombreuses anses anastomotiques qu’elles for¬ 
ment avant d’arriver à l’intestin ; 2° par leurs flexuosités dans 
l’épaisseur des parois ; 3° par les plans successifs qu’elles 
forment entre la tunique péritonéale et la tunique muscu¬ 
leuse, entre la tunique musculeuse et la tunique fibreuse, 
entre celle-ci et la tunique muqueuse. Ce dernier plan offre 
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un réseau très-compliqué d'où partent les vaisseaux de la 
miiq lieuse. 

Les veines, bien plus volumineuses que les artères, pré¬ 
sentent la meme disposition, sauf les flexuosités qui sont 
propres aux artères; elles constituent par leur réunion la 
grande veine mésaraïque qui est une des branches principales 
d’origine de la veine-porte. 

Les vaisseaux lymphatiques sont de deux ordres : 1° les 
vaisseaux lactés; 2° les vaisseaux lymphatiques proprement 
dits. Les uns et les autres vont se jeter dans les ganglions 
nombreux situés dans l’épaisseur du mésentère; ceux du 
duodénum se rendent aux ganglions placés au-dessus du 
pancréas. 

Les nerfs sont une émanation du plexus solaire. 

Le développement de l’intestin grêle sera étudié en même 
temps que celui du gros intestin. 

Usages. C’est dans la portion duodénale de l’intestin grêle 
que s’opère la chylification, c’est-à-dire la transformation du 
chyme en chyle. Celte transformation a pour agents essentiels 
la bile et le suc pancréatique. 

Le reste de l’intestin grêle ( jcjuno-Héon ) a pour usage 
l’absorption du chyle ; les nombreux contours qu’il présente, 
les valvules conniventes, et peut-être aussi les villosités, ont 
pour effet d’augmenter lelendue des surfaces. Les produits de 
l’exhalation et de la sécrétion follieuleuse servent à compléter 
le travail digestif. Les fibres longitudinales en raccourcis¬ 
sant, et les fibres circulaires en resserrant l’intestin, détermi¬ 
nent la progression des matières. 

DU GROS INTESTIN. __ 

Considérations générales. 

Le gros intestin est celte partie du canal alimentaire qui 
s’étend de la fin de l’intestin grêle à l’anus. 

Il commence dans la région iliaque droite, se porte de bas 
en haut jusque dans l’hypochondre droit. Parvenu au-des- 
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sous du foie, il se recourbe brusquement pour se porter 
transversalement de droite à gauche ( courbure droite, 
courbure hépatique ). Parvenu dans l’hypochondre gauche 
au-dessous de la rate, il se courbe de nouveau brusquement 
pour redevenir vertical ( courbure gauche, courbure splé¬ 
nique'). Dans la région iliaque gauche, il s’infléchit deux fois 
sur lui-même’ en manière d’S romaine (S romaine, S ilia¬ 
que, courbure iliaque ), pour s’enfoncer dans le bassin et se 
terminer à l’anus. 

Il suit de là que le gros intestin 1° décrit dans l’abdomen 
un cercle presque complet qui circonscrit la masse des circon¬ 
volutions de l’intestin grêle; 2° qu’il occupe les régions ilia¬ 
ques droite, et gauche, lombaires droite et gauche, le bas des 
hypochondres et les limites de la région épigastrique et de la 
région ombilicale. 

Bien qu’il soit plus solidement fixé dans la place qu’il oc¬ 
cupe que l’intestin grêle, et qu’il soit par conséquent moins 
susceptible de déplacement, le gros intestin présente des va¬ 
riétés de longueur et de courbure qui influent beaucoup sur 
sa situation. 

Le gros intestin est plus profondément situé que l’intestin 
grêle dans une partie de son trajet; dans une autre partie il 
est pour le moins aussi superficiel. 

Le long trajet que parcourt le gros intestin, la différence 
des rapports qu’il présente dans les divers points de son éten¬ 
due, l’ont fait diviser en cæcum , en colon, subdivisé lui-même 
en plusieurs portions, et en rectum . 

Dimensions . La longueur du gros intestin est de l m ,296 
à l m ,620 (à à 5 pieds). Sous ce rapport, il est à l’intestin grêle 
comme 1 est à 4. Cette longueur présente d’ailleurs un grand 
nombre de variétés qui me paraissent tenir moins à une dis¬ 
position congéniale qu’à des distensions répétées : on conçoit 
en effet que le gros intestin ne puisse être distendu suivant ses 
diamètres transverses sans perdre un peu de sa longueur, et 
qu’une fois revenu sur lui-même il doit présenter un allonge¬ 
ment proportionnel à la dilatation qu’il a subie. Aussi m’a-t-il 
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paru généralement plus long chez les individus avancés en âge 
que chez les adultes. 

Le calibre du gros intestin, généralement plus considéra¬ 
ble que celui de l'intestin grêle, peut être tellement réduit, 
que le gros intestin ressemble à un cylindre plein, du volume 
du petit doigt. Dans d’autres cas, il est tellement considéra¬ 
ble, qu’il remplit la plus grande partie de la capacité abdomi¬ 
nale. C’est cette énorme ampliation qu’on observe surtout dans 
la lympanite par rétrécissement du rectum. Du reste, le cali¬ 
bre du gros intestin n’est pas uniforme dans les divers points 
de sa longueur. 

Voici quelques mesures qui établissent les différences de ca¬ 
libre observées dans la longueur du gros intestin. 

La circonférence du cæcum médiocrement distendu, prise 
immédiatement au-dessus de la valvule iléo-cœcale, était de 
30 centimètres (onze pouces trois lignes) chez un sujet, de 
24 centimètres (neuf pouces et demi) chez un autre; celle du 
colon lombaire droit et de la moitié droite de l’arc du colon 
était de 23 centimètres (huit pouces neuf lignes) chez le pre¬ 
mier, et de 13 centimètres (cipq pouces quelques lignes) chez 
le second. 

Celle de la moitié gauche de l’arc du colon et du colon lom¬ 
baire gauche était de 16 centimètres (six pouces) chez le 
premier, et de 14 centimètres (cinq pouces et demi) chez le 
second. 

Celle de l’S iliaque était de 14 cent, (cinq pouces un quart). 

Celle du rectum était de 81 millimètres (trois pouces) jus¬ 
qu’à sa terminaison, ou il présentait une ampoule de il centi¬ 
mètres (quatre pouces) chez l’un, de 14 centimètres (cinq 
pouces) chez l'autre. 

Il suit de laque, de meme que l’intestin grêle, le gros in¬ 
testin présente une disposition infundibuliforme. Sous ce point 
de vue il représente un double entonnoir : la base du premier 
répond au cæcum et le sommet à l’S iliaque; la base du se¬ 
cond répond à l’ampoule du rectum, et le sommet est adossé 
au précédent. II est probable que cette disposition infundi- 
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buliforme a quelque rapport avec la circulation des matières 
fécales. 

Au reste, il n'existe pas de rapporis constants dans les dia¬ 
mètres des diverses portions du gros intestin : ainsi un cæ¬ 
cum et un colon ascendants irès-développés peuvent coexister 
avec un colon descendant d’une capacité peu considérable. 
Dans quelques cas on rencontre dans le gros intestin de 
vastes ampoules séparées par des rétrécissements tels qu’a 
leur niveau le calibre de l'intestin est effacé. Ces étrangle¬ 
ments par resserrement des fibres circulaires, bien distincts 
des rétrécissements par vice organique, ont probablement 
lieu pendant la vie, et pourraient rendre compte de la maladie 
connue sous le nom de coliques venteuses . Dans certaines 
inflammations chroniques avec dévoiement, le gros intestin, 
revenu sur lui-même et privé de gaz, n’est pas aussi volumi¬ 
neux que l’intestin grêle. 

Ces généralités établies, je vais étudier successivement le 
cæcum, le colonel le rectum. 

Du cæcum. 

Ainsi nommé parce qu’il représente une espèce de eul-dc- 
sac, le cæcum est la première partie du gros intestin. 

La présence du cæcum est une des nombreuses dispositions 
qui établissent la ligne de démarcation entre le gros intestin 
cl l’inleslin grêle. 

Ses limites supérieures sont tout à fait arbitraires et déter¬ 
minées par un plan horizontal qui passerait immédiatement 
au-dessus de l’insertion de l'intestin grêle. 

Unique dans l'homme, il est double dans un certain nombre 
d’espèces animales. 

Il est situe dans la fosse iliaque droite, qu’il remplit pres¬ 
que entièrement. Le cæcum est une des parties les plus fixes 
du canal intestinal ; il doit celle fixité à la disposition du pé¬ 
ritoine, qui ne fait que passer au-devant de lui, et qui l’ap¬ 
plique contre la fosse iliaque. 

Du mtc, sa situation n’esi pas également fixe chez tous les 
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sujets : souvent enveloppé de tous eûtes par le péritoine, il 
flotte, pour ainsi dire, dans la région qu il occupe, et sa mo¬ 
bilité est mesurée par la laxilé du mésocolon lombaire droit. 

Cette disposition du péritoine n’est même pas nécessaire 
pour expliquer le déplacement considérable que le cæcum 
subit dans quelques cas. Ainsi il n’est pas rare de le voir con^uei.cos. 
plonger dans l’excavation du bassin , il entre quelque¬ 
fois dans la formation des bernies, et une chose assez 
singulière, c’est qu’il a été trouvé an moins aussi souvent 
dans les bernies du côté gauche que dans celles du côté droit. . 

Sa direction, qui est en général celle du colon ascendant, 
n’est pas verticale, ainsi qu’on peut s’en assurer sur un iules- oblique, 
lin médiocrement distendu, mais oblique de bas en haut et de 
gauche à droite, si bien qu’il forme avec le colon un angle 
obtus et rentrant à gauche; je l’ai même vu former un an¬ 
gle droit avec le colon. Celle disposition, jointe à l’obliquité 
du plan de la fosse iliaque, explique pourquoi, lorsque ses 
moyens de fixité ont été relâchés, il tend peut-être moins 
à se déplacer du côté de l’anneau et de l’arcade fémorale 
droits que du côté de l’anneau et de l’arcade fémorale gau¬ 
ches; chez quelques sujets, le cæcum et son appendice 
vermiculairesont appliqués contre la partie inférieure de l’in¬ 
testin grêle, en sorte que le cæcum et la partie voisine du 
colon décrivent un arc de cercle dont la concavité embrasse 
la fin de l’iléon. 

Son volume est généralement plus considérable que celui sl(1 ^°l 1 u h '“ co " 
de la portion du gros intestin qui lui fait suite ; ce qui lient 
peut-être moins à une disposition primitive qu’à la stagnation 
des matières fécales, conséquence de la position déclive de cet 
intestin et de la direction du cours des matières. O 11 peut dire 
généralement qu’après l’estomac, le cæcum est la partie la 
plus volumineuse du canal alimentaire. Il existe beaucoup de 
variétés individuelles dans la longueur et dans la capacité de 
cet intestin, qui est sujet à des rétentions de matières fécales, 
rétentions douloureuses, bien étudiées dans ces derniers 
temps, et qui en ont souvent imposé pour des inflammations. 
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Très-peu développé chez les carnivores, le cæcum est au con¬ 
traire très-considérable chez les herbivores. 

Figure . Le cæcum estime sorte d’ampoule arrondie, dont 
tous les diamètres soin à peu près égaux ; il est d’ailleurs bos¬ 
selé comme le reste du gros intestin. Il présente à étudier, 
1° le commencement des trois brides longitudinales dont j’ai 
déjà parlé, brides dont l’antérieure est, au niveau du cæcum, 
deux fois plus large que les postérieures ; 2° des replis du pé¬ 
ritoine chargés de graisse, qu’on appelle appendices grais¬ 
seuses; 3° des bosselures que séparent des enfoncements pa¬ 
rallèles horizontalement dirigés, disposition qui lui est com¬ 
mune avec le colon, et qui est due à la présence des brides 
longitudinales. 

Rapports . 1° En avant, le cæcum répond aux parois ab¬ 
dominales, à travers lesquelles il peut être senti lorsqu’il est 
distendu soit par des gaz, soit par des matières fécales. Dans 
le cas où il est revenu sur lui-même, il arrive souvent que 
l’intestin grêle s’interpose entre les parois de l’abdomen et 
cet intestin. 

2° En arrière, il est appliqué sur le muscle iliaque, dont 
le sépare l’aponévrose lombo-iliaque. Le tissu cellulaire qui 
l’unit à celte aponévrose est extrêmement lâche, en sorte 
qu’il ne s’oppose nullement aux déplacements de l’intestin. 
Lorsque le péritoine forme une enveloppe complète au cæ¬ 
cum, les rapports de cet intestin avec le muscle iliaque sont 
nécessairement médiats ; souvent l’appendice vermiforme est 
renversée sur la face postérieure du cæcum. 

3° En dedans, le cæcum reçoit l’intestin grêle : l’angle 
de réunion, angle ilèo-cœcal , varie beaucoup. Quelquefois 
rinlestin grêle tombe perpendiculairement sur le gros intes¬ 
tin ; plus souvent l'angle d’incidence est obtus en haut, aigu 
en bas,* quelquefois l’iléon, au lieu de se porter de bas en 
haut, se dirige de haut en bas, et alors l’angle d’incidence 
est changé. Une dépression circulaire indique la limite des 
deux intestins. 

U° En bas, l’extrémité libre ou le cul-de-sac du cæcum pré- 


U° En bas. 
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sente en arrière et à gauche, à quelques lignes au-dessous de 
l’angle ilèo-cœcal, l’appendice vermiforme. 

Surface interue. 

La surface interne ou muqueuse du cæcum présente une 
disposilion qui esien harmonie avec celle de la surface interne; 
aux trois dépressions longitudinales extérieures répondent 
trois saillies; aux bosselures, des cavités ou poches; aux 
enfoncements parallèles, des replis ou saillies transversales, 
espèces de cloisons incomplètes très-faciles à voir sur un in¬ 
testin desséché. 

Cette surface interne présente en outre, à gauche et un peu 
en arrière, 1° la valvule iléo-cœcale; 2° l’orifice de l’appendice 
vermiforme. 

Valvule ilèo-cœcale. 

Elle est aussi nommée valvule de Buuhin, du nom de l’a¬ 
natomiste qui s’en est attribué la découverte, bien qu’cÜe 
eût été décrite avant lui. Pour en avoir une bonne idée, il 
faut l’étudier non-seulement sur une pièce fraîche et sous l’eau, 
mais encore sur un intestin distendu par L'insufflation et des¬ 
séché. 

A. Sur une 'pièce fraîche, elle se présente, 1° du côté du 
cæcum, sous l’aspect d’un bourrelet saillant, oblong d’avant 
en arrière, fendu dans le même sens ; bourrelet membraneux 
et mobile que Riolan comparait à tort à la valvule pylorique, 
et qui présente deux lèvres et une commissure: les deux lèvres 
sont appliquées l’une contre l’autre, excepté au moment du 
passage des matières. De l’une et de l’autre commissure, qui 
sont l’une antérieure, l’autre postérieure, on voit partir un 
repli qui va se perdre sur les parois opposées du cæcum. Ce 
sont ces replis, dont le postérieur est beaucoup plus long que 
l’antérieur, que Morgagni a désignés sous le nom de freins 
de la valvule. 

2° Du côté de l’iléon, on voit une espèce de cavité infundi- 
buliforme, dirigée de bas en haut et de gauche à droile. 
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B. Sur un intestin desséché, la valvule iléo-cœcale se 
présente sous l’aspect de deux valvules saillantes du côté du 
cæcum où elles forment un relief anguleux. La supérieure 
ou iléo-colique est horizontale; l’inférieure ou iléo-cœcale 
représente un plan incliné de 45° environ : toutes deux ont 
une forme parabolique. La supérieure est fixée par son bord 
adhérent, convexe, au demi-anneau qui unit la moitié supé¬ 
rieure de la circonférence de l’iléon au colon ; l’inférieure, 
par son bord adhérent, qui est également convexe, est con¬ 
tinue au demi-anneau qui unit la moitié inférieure de l’iléon 
au cæcum. Les bords libres de ces valvules regardent à 
droite et sont semi-lunaires. Réunis à leurs extrémités, ces 
bords libres interceptent à leur partie moyenne une ouver¬ 
ture ou fente en forme de boutonnière, d’autant plus étroite 
que l’intestin est plus fortement distendu. Le diamètre de celte 
boutonnière est en rapport avec celui de l’intestin grêle. La 
lèvre de boutonnière qui appartient a la valvule inférieure 
est plus échancrée que celle qui appartient à la valvule su¬ 
périeure. 

Vue du côlé de l’iléon, la valvule présente une "excava¬ 
tion anguleuse qui est la représentation fidèle de la saillie 
formée dans la cavité du gros intestin. La face inférieure de 
la valvule supérieure est légèrement concave, la face corres¬ 
pondante de la valvule inférieure légèrement convexe. 

Bien différente de l’anneau pylorique, la double valvule 
iléo-cœcale, qui n’oppose aucun obstacle au passage des ma¬ 
tières de l’intestin grêle dans le gros intestin, ne saurait per¬ 
mettre dans les cas ordinaires le passage des matières du gros 
intestin dans rinicsiin'grêlc. La valvulé inférieureou iléo-cœ¬ 
cale, en se relevant, intercepte le reflux des matières conte¬ 
nues dans le cæcum; d’une autre part, la valvule iléo-colique, 
en s’abaissant, intercepte le reflux des matières contenues 
dans le colon. 

Cependant il résulte d’une foule d’expériences que j’ai faites 
à cet égard que, d’une part, l’eau injectée du gros intestin 
vers la valvule ; d’une autre part, l’air insufflé dans la même 
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direction, triomphent le plus souvent, niais avec plus on 
moins de facilité suivant les sujets, de la résistance opposée 
parla valvule. Le reflux du gros intestin dans l’intestin grêle 
11 e serait possible que pour les gaz et pour les liquides; il 
ne saurait l’être pour les matières qui ont un certain degré 
de consistance. Le reflux des matières fécales est donc im¬ 
possible (1). 

Structure . La structure de la valvule iléo-cœcale a été 
parfaitement démontrée par Albinus. Si, à son exemple, on 
enlève sur un intestin distendu la membrane péritonéale 
dans le point précis où l’intestin grêle s’abouche dans le gros 
intestin, 011 voit delà manière la plus évidente que l'intestin 
grêle semble s’y enfoncer pour se replier sur lui-même ; et si, 
par une traction ménagée et graduellement exercée sur cet 
intestin grêle, on cherche a le dégager du gros intestin, on 
voit l’intestin grêle sortir en quelque sorte du colon, s’allon¬ 
ger de trois à quatre centimètres ; et en examinant ensuite ce 
qui s’est passé du côté du gros intestin, on ne trouve plus 

(1) Toutefois, si Ton considère qu’il faut toujours une forte distension du 
gros intestin pour obtenir le reflux des gaz el des liquides du gros intestin dans 
l’intestiu grêle, à travers la valvule iléo-cœcale, on est autorisé à se demander 
si le passage des gaz el des liquides du gros intestin dans l’intestin grêle est 
possible dans l’état normal. Certes, ce reflux n’est pas impossible; mais il est 
bien plus rare qu’on ne le dit communément, et il ne faut pas prendre â la 
lettre celle locution usuelle, 'vomissement des matières jécales , qu’on rencontre 
dans toutes les observations de hernies étranglées el d’étranglements iuternes. 
Je n’ai rencontré qu’une fois des matières fécales proprement dites dans les 
matières d’un vomissement. Yoici, du reste, le mécanisme de la résistance que 
la valvule iléo-cœcale apporte au reflux des matières fécales, et de la manière 
dont elle peut céder. Par reflet de la distension ordinaire, les deux valvules 
sont refoulées, la supérieure de haut en bas, l’inférieure de bas en haut ; leurs 
faces correspondantes deviennent convexes, el se pressent d’autant plus forte¬ 
ment que la distension est plus considérable. Chez quelques sujets, la disten¬ 
sion, portée jusqu’à la déchirure des faisceaux longitudinaux, ne triomphe pas 
de l’obstacle. Chez le plus grand nombre, le bord libre de la valvule infé¬ 
rieure glisse de droite à gauche sous la valvule supérieure, qui reste immobile *, 
et les gaz el les liquides passent alors du gros intestin dans l’intestin grêle avec 
une facilité proportionnée au renversement de la valvule inférieure. 
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de valvule, et on voit l’inteslin grêle s’ouvrir par une large 
bouche dans le colon el le cæcum. Il suit de là que la valvule 
iléo-cœcale est essentiellement constituée par une duplicature 
de rintestin grêle. 

Quant à sa structure proprement dite, la valvule est for¬ 
mée, 1 Q centralement par les fibres musculeuses circulaires 
de l’iléon, qui se prolongent dans son épaisseur jusqu’au bord 
libre; ces fibres musculeuses circulaires forment deux couches 
distinctes, vu la duplicature; les fibres longitudinales man¬ 
quent entièrement; 2°par la membrane fibreuse; 3° par la 
membrane muqueuse. Celte membrane muqueuse présente 
une disposition que nous avons déjà en occasion de faire re¬ 
marquer plusieurs fois dans la description du canal digestif : 
c’est un changement brusque de caractère au niveau du bord 
libre de la valvule. 

La muqueuse qui recouvre la face de la valvule dirigée du 
côté du gros intestin offre en effet tous les caractères de 
la muqueuse du gros intestin ; celle qui revêt la face dirigée 
vers l’intestin grêle a tous les caractères de la muqueuse 
de l’intestin grêle. Les maladies respectent en général cette 
limite. 

Appendice vermiculaire. 

Ainsi nommée parce qu’on l’a comparée à un ver lombric, 
l'appendice vermiculaire naît de la partie postérieure, in¬ 
férieure et gauche du cæcum, rarement du fond même du cæ¬ 
cum, dont elle peut être considérée comme une appendice 
‘ (appendice cœcale ), et se présente sous la forme d’un petit 
cppdon creux, excessivement étroit, dnodccies nascente colo 
angustior, dit Iïaller. Sa longueur et sa direction présen¬ 
tent beaucoup de variétés; sa longueur varie de trois à seize 
centimètres. Son calibre-, un peu plus considérable à son 
point de jonction avec le cæcum que dans le reste de sa 
longueur, est en général de beaucoup inférieur à celui du 
tuyau d’une plume d’oie. 

Sa direction est tantôt verticale descendante, tantôt verti- 
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cale ascendante, souvent flexueuse ; je l’ai vue contournée ea 
spirale, d’autres fois parallèle à l’iléon et contenue dan&l’épais- 
settr du mésentère, libre seulement à son extrémité. Chez 
quelques sujets, l’appendice vermiculairc présente une dispo¬ 
sition infundibuliformc, pour se continuer en s’élargissant 
avec le cæcum, qui est alors extrêmement étroit. Dans ce 
dernier cas, aucune ligne de démarcation distincte.ne sépare 
le çœcum de l’appendice. 

Sa situation et ses rapports ne présentent pas de moin¬ 
dres différences. Ainsi, le plus souvent l’appendice cœcale 
occupe la fosse iliaque droite, au voisinage du détroit supé¬ 
rieur : elle est assujettie au cæcum et à La fosse iliaque par 
un repli triangulaire ou fal.çiforme du péritoine, qui n’occupe 
que la moitié de sa longueur, et lui permet une mobilité 
plus ou moins considérable. Elle est encore plus mobile lors¬ 
qu'elle est enveloppée dans tout son pourtour par le péri¬ 
toine et dépourvue de mésentère. On conçoit d’après cela 
comment elle peut entrer dans la formation des hernies, 
comment elle a pu former autour d’une anse d’intestin grêle 
un anneau qui est devenu cause d’étranglement. Il arrive 
souvent qu’elle est renversée derrière le colon ascendant, en¬ 
tre cet intestin et le rein : j’ai vu. dans un cas de cette espèce 
l’extrémité libre de l’appendice toucher la face inférieure du 
foie. Enfin, je l’ai vue une fois renversée derrière la fin de 
l’intestin grêle, une autrefois embrassant en avant cet. intes¬ 
tin. Au reste, ces différences ne portent nullement sur le 
point de jonction de l’appendice avec le cæcum; point de 
jonction qui a toujours lieu à gauche, en bas et en arrière 
du cul-de-sac cœcal, à peu de distance de la valvule de 
Bauhin. 

Si on divise, suivant son axe, l’appendice vermiculaire, on 
voit qu’elle est creusée d’une cavité si étroite, que les parois 
restent appliquées l’une contre l’autre; on y trouve un peu de 
mucosité, souvent de petites boules de matières fécales en¬ 
durcies; on y a rencontré des noyaux de cerises, des grains 
de plomb. Celte surface interne présente dans toute son élen- 
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due l’aspect gaufré de la fin de l’intestin grêle. Une valvule 
plus ou moins considérable, suivant les sujets, mais jamais 
assez pour obturer son orifice, se voit à son ouverture de 
communication avec le cæcum. La cavité de l’appendice se 
termine inférieurement en cul-de-sac comrîie le cæcum ; c’est 
dans ce cul-de-sac, extrêmement étroit, que peuvent séjour¬ 
ner les corps étrangers ; c’est là qu’ils deviennent quelque¬ 
fois la cause de ces perforations spontanées de l’appendice 
vermiculaire, dont les exemples sont malheureusement trop 
fréquents. On ignore complètement les usages de cette appen¬ 
dice, qui n’est chez l’homme que le vestige d’une partie impor¬ 
tante chez beaucoup d’animaux. 

Haller dit avoir rencontré deux fois l’appendice vermicu¬ 
laire pleine, c’est-à-dire sans cavité. J’ai également ren¬ 
contré chez une femme de soixante-dix ans une appendice 
vermiculaire de huit à dix millimètres (quatre à cinq lignes) 
de longueur, qui était complètement oblitérée. Ce défaut de 
cavité est-il le résultat d’une adhérence morbide? Est-il con- 
génial? Dernièrement j’ai rencontré cette appendice, du vo¬ 
lume de l’index, longue de cinquante-quatre millimètres 
(deux pouces). Sa cavité contenait un mucus épaissi et trans¬ 
parent. L’orifice de communication de sa cavité avec celle du 
cæcum était oblitéré. 


COLON. 

Le colon (xwXuo, j’arrête) constitue la presque totalité du 
gros intestin. Il est étendu du cæcum’au rectum; et nous 
avons déjà dit qu’aucune ligne de démarcation ne le séparait 
de ces deux portions du gros intestin. Ascendant vertical 
dans la première partie de son trajet, il devient ensuite trans¬ 
versal, puis vertical descendant, puisse courbe en S romaine 
pour se continuer avec le rectum. Ce long circuit, sa direc¬ 
tion, ses nombreux rapports, autorisent la division du colon 
en quatre portions : colon ascendant ou lombaire droit, 
colon transverse ou arc du colon, colon descendant ou 
lombaire gauche, colon iliaque on £ iliaque du colon . 
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Chacune de ces parties mérite une description séparée, au 
moins sous le point de vue des rapports. Indiquons d abord 
la forme générale du colon. 

Le colon présente dans toute sa longueur un aspect bosselé 
qui lui donne quelque ressemblance avec l’appareil chimique, 
qui consiste en une longue file d’aludelles. Les bosselures du 
colon constituent trois séries longitudinales, que séparent trois 
bandes ou brides musculeuses disposées suivant la longueur 
de rintestin. 

Chacune de ces séries présente une succession de renfle¬ 
ments et de rétrécissements ou sillons profonds, dirigés per¬ 
pendiculairement à la longueur de l’intestin. 

Les renflements et les sillons sont déterminés par les trois 
brides musculeuses longitudinales lesquelles, n ayant pas à 
beaucoup près autant de longueur que l'intestin, le font se 
replier d’espace en espace en dedans de lui-même. 11 suit 
de là que la section de ces brides, à l’aide du bistouri, ou 
bien leur déchirure par une distension considérable du gros 
intestin, doit amener la disparition des bosselures et des plis 
intermédiaires ; et c’est en effet ce que démontre l’expérience. 
Par la même expérience, le gros intestin acquiert une lon¬ 
gueur de deux à trois fois plus considérable qu’avant la sec¬ 
tion, et forme un cylindre régulier, à la manière de l’intestin 
grêle. Une preuve incontestable du rapport qui existe entre 
les cellules du colon et les brides musculeuses longitudinales, 
c’est la coïncidence de l’absence des unes et des autres chez 
un grand nombre d’animaux. 

Au reste, les trois séries de bosselures présentent beau¬ 
coup de variétés : 1° suivant les sujets, 2° suivant la région 
du gros intestin qu’on examine. Le colon lombaire gauche 
et l’S iliaque ne sont pourvus que de deux séries de bosse¬ 
lures, et par conséquent de deux brides musculaires inter¬ 
médiaires. Les bosselures disparaissent même complètement 
à la fin de l’S iliaque. 
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Colon ascendant ou lombaire droit. 

Le colon ascendant ou lombaire droit est limité en bas 
parle cæcum, en haut par le colon transverse, avec le¬ 
quel il forme un angle droit au niveau de la vésicule du 
fiel (1). 

Il est maintenu dans sa position par le péritoine, qui, ne 
faisant que passer au-devant de lui chez quelques sujets, et 
lui formant chez d’autres un repli ou mésocolon lombaire, 
l’assujettit avec plus ou moins de fixité. On peut comprendre 
les colons lombaires droit et gauche parmi les parties les plus 
fixes du canal intestinal. 

En avant, il répond aux parois abdominales, dont il est 
séparé par les circonvolutions de l’intestin grêle, excepté 
dans les cas où il est fortement distendu. 

En arrière, il répond au muscle carré des lombes et au 
rein droit. Ce rapport est immédiat, c’est-à-dire sans l'inter¬ 
médiaire du péritoine. Un tissu cellulaire extrêmement lâche 
est’le moyen d’union. Ce rapport explique: 1° l’ouverture 
spontanée d'abcès du rein dans le colon; 2° la possibilité 
d’atteindre le colon par la région lombaire, sans intéresser le 
péritoine. Cette disposition avait suggéré à Littré l’idée de 
faire de la région lombaire gauche le lieu d’élection pour 
l’établissement de l’anus artificiel dans le cas d’obstacle au 
cours des matières siégeant dans le rectum ou l’S iliaque, 
opération oubliée et qui vient d’être réhabilitée, perfection¬ 
née et pratiquée avec succès par M.' Amassât. 

En dedans et en dehors, le colon lombaire répond aux 
circonvolutions de l’intestin grêle. En dedans, il répond 


(1) Chez une femme Irès-âgée de la Salpétrière, qui avait appartenu dans sa 
jeunesse à cette époque où la mode faisait consister la beaulé dans une laille 
extrêmement étroite, il n’y avait pas de colon ascendant ; le foie, aplati d’avant 
en arrière el comme effilé par un corset trop serre, descendait jusque dans la 
fosse iliaque droite; le colon descendant el le colou transverse, confondus, for. 
niaient une ceinture au~de>sus du détroit supérieur du bassin; le colon descen¬ 
dant existait comme de coutume. 
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en outre au muscle psoas et à la deuxième portion du duo¬ 
dénum. 

Colon transverse où arc du colon. 

C’est la plus longue portion du gros intestin. Étendu du 
colon lombaire droit au colon lombaire gauche, de l’hypo- 
choudre droit à l’hypochondre gauche, le colon transverse 
occupe eu général les limites de la région épigastrique et 
de la région ombilicale. Il n’est pas rare de le voir situé au 
niveau de l’ombilic et meme au niveau de la région hypogas¬ 
trique. 

Sou extrémité droite répond à la vésicule du fiel ; son ex¬ 
trémité gauche répond au-dessous de la rate. 

Il décrit une courbe dont la convexité est en avant et la 
concavité en arrière; d’où le 110 m d'arc du colon . 

Chez quelques sujets, sa longueur est quelquefois double 
et même triple de celle qu’elle présente le plus ordinaire¬ 
ment (L) : de la des indexions variées. Ainsi, chez certains 
sujets, on voit la partie moyenne de l’arc du colon se porter en 
bas, au niveau de la région ombilicale ou hypogastrique, 
atteindre même le détroit supérieur du bassin. Dans d’au¬ 
tres cas, on le voit descendre parallèlement au colon lom¬ 
baire, en dedans duquel il est situé, pour remonter ensuite, 
ou bien décrire des llexuosités, plus ou moins considé¬ 
rables (2). 


(1) Ces différences de longueur ne sont nullement congéniales, car chez tous 
les enfants nouveau-nés le gros intestin m’a paru avoir, à pèii de chose près, 
la même longueur ; mais ces différences sont acquises, et parmi les causes d’âl- 
longement, je regarde la constipation comme jouant le principal rôle. 

(2) Il serait important de réunir toutes les variétés de longueur et de dispo¬ 
sition que présente lare du colon. J’ai remarqué que ces variétés siotit bien plus 
fréquentes chez les femmes que chez les hommes : le corset, les changemënts de 
position que l’étal de grossesse détermine dans le canal intestinal, la constipa¬ 
tion, si fréquente chez les vieilles femmes : voilà les causes probables de celle 
différence. Chez la plupart des femmes qui ont fait Usage de corsets serrés, 
l’arc du colon répond à la région ombilicale : il en résulte que la légion sous- 
ombilicale est exclusivement occupée par le foie, la rate et l’estomac; tous les 
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L’arc du colon est soulenu par un repli du péritoine irès- 
remarquable, connu sous le nom de mésocolon transverse, 
repli qui forme une cloison horizontale entre l’intestin grêle 
qui est au-dessous, et l’estomac, le foie et la rate, qui sont 
au-dessus. L’étendue de ce repli, qui est un des plus considé¬ 
rables du péritoine, explique la grande mobilité du colon 
transverse, qui, après l’intestin grêle, est de toutes les parties 
du canal alimentaire celle qui entre le plus fréquemment dans 
la composition des hernies. 

Rapports. En haut, l’arc du colon répond : 1° au foie, qui 
présente ordinairement une dépression légère, correspondant 
à son angle de réunion avec le colon ascendant; 2° à la vési¬ 
cule du fiel, d’où la coloration par la bile de l’extrémité droite 
de l’arc du colon ; j’ai vu deux fois la vésicule du fiel s’ouvrir 
dans le colon (1); 3°à l’estomac, qui s’avance sur lui dans l’état 
de plénitude, et qui s’en éloigne dans la vacuité, au point d’en 
être séparé par un assez grand intervalle; 4° à l’extrémité 
inférieure de la rate. Les deux feuillets antérieurs du grand 
épiploon qui viennent de la grande courbure de l’estomac, 
passent, sans y adhérer, sur l’arc du colon. J’ai vu une 


autres viscères abdominaux sont refoulés en bas : d’où inévitablement la pré¬ 
disposition aux abaissements de l’utérus.— Chez une femme très-forte, l’arc 
du colon décrivait, au-devant de l’intestin grêle, Irois courbures successives 
dont le sommet atteignait le détroit supérieur, eu sorte que l’intestin grêle 
élail complètement recouvert par les circon\olutions du colon. —Chez une 
vieille femme, l’arc du colon, immédiatement après son origine, descendait 
perpendiculairement en bas, parallèlement au colon ascendant, en dedans 
duquel il était situé, plongeait dans l’excavation dn bassin dont il atleignail le 
plancher, remontait ensuite perpendiculairement en haut pour se continuer 
avec le colon lombaire descendant; 1 intestin grêle était refoulé tout entier à 
gauche entre le colon lombaire descendant et la porlion ascendante de l’are 
du colon. 

(1) Il n’est pas rare de voir la vésicule du fiel intimement unie à la porlion 
correspondante de l’arc du colon, élit est bien difficile de déterminer dans quel¬ 
ques cas si l’adhérence est le résultat normal de la disposition du péritoine qui 
passerait directement de la vésicule sur l’intestin, ou si celle adhérence est acci¬ 
dentelle- 
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anse considérable de l’arc du colon interposée au foie et au 
diaphragme. 

En bas, l’arc du colon répond aux circonvolutions de l’in¬ 
testin grêle. 

En avant, l’arc du colon répond aux parois abdominales, 
à travers lesquelles on peut quelquefois le reconnaître, lors¬ 
qu’il est distendu par des gaz : il est d’ailleurs séparé des pa¬ 
rois abdominales par les deux feuillets antérieurs du grand 
épiploon. De la partie moyenne de son bord antérieur se dé¬ 
tachent les deux feuillets postérieurs du grand épiploon. 

En arrière, il donne attache au mésocolon transverse. 

Colon descendant ou lombaire gauche. 

Le colon descendant ressemble tellement au colon as¬ 
cendant et par sa situation, et par ses rapports, que nous 
ne pouvons que renvoyer à ce que nous avons dit pour ce 
dernier. 

Nous devons noter, 1° sa situation, plus profonde à sa par¬ 
tie supérieure que celle du colon ascendant; 2° son calibre, 
qui est moindre. 

Ses rapports immédiats en arrière avec le carré des lom¬ 
bes ont été utilisés, pour rétablissement d’un anus contre 
nature, dans le cas d’imperforation du rectum. La préfé¬ 
rence qu’on lui donne sur le colon ascendant est presque 
uniquement motivée par sa situation plus rapprochée de 
l’anus. On peut ajouter que ses rapports avec le rein gauche 
sont moins étendus que ceux du colon ascendant avec le 
rein droit. 

Portion iliaque ou S iliaque du colon. 

La portion iliaque du colon est située dans la fosse ilia¬ 
que gauche, et se continue en bas avec le rectum. 

Ses limites du côté de la portion lombaire gauche du colon 
sont uniquement établies par sa situation et par la présence 
d’un repli du péritoine appelé mésocolon iliaque, on, si l’on 
vent, par le changement de direction du gros intestin, qui 
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semble se détacher des parois abdominales, au niveau de la 
crête de l’S iliaque. 

Ses limites du côté du rectum sont déterminées par le lieu 
où le gros intestin plonge dans l’excavation du bassin, au ni¬ 
veau de la symphyse sacro-iliaque gauche. Mais, comme il 
arrive très-souvent que la branche inférieure, ou même que 
la totalité de l’S iliaque est contenue dans l’excavation, on 
conçoit qu’une pareille délimitation ne saurait être rigou¬ 
reuse. 

Maintenue dans sa position par un repli du péritoine très- 
lâche, appelé mésocolon iliaque , l’S iliaque partage jusqu’à 
un certain point la mobilité de rintestin grêle. Aussi peut- 
on rencontrer l’S iliaque dans la plupart des régions de l’ab¬ 
domen, mais surtout dans la zone sous-ombilicale. On a vu 
cet intestin occuper la région ombilicale, s’étendre même 
jusqu’au foie par sa première courbure. J’ai vu un cas dans 
lequel l’S iliaque, d’une part, l’arc du colon, d'une autre part, 
atteignant l’ombilic, et les deux courbures se touchant par 
leur convexité, le gros intestin répondait à toute la région an¬ 
térieure de l’abdomen : l’S iliaque remplissait à elle seule les 
régions ombilicale, hypogastrique et iliaque gauche. L’S ilia¬ 
que et l’arc du colon sont peut-être, de toutes les parties du 
canal intestinal les plus sujettes à se déplacer dans la cavité 
abdominale, celles dont la situation véritable est la plus diffi¬ 
cile à déterminer. 

Doit-on considérer comme accidentelle ou bien comme con- 
géniale la disposition suivante, que j’ai rencontrée plusieurs 
fois? A partir du colon lombaire gauche, l’S iliaque se porte 
transversalement de gauche à droite, au niveau du détroit 
supérieur, jusque dans la fosse iliaque droite, au-dessous 
du cæcum, qu’elle refoulait en haut dans un cas, et au- 
devant d’ellè dans un autre cas; l’S iliaque décrit ensuite ses 
detix courbures tantôt dans la fosse iliaque droite, et tantôt 
dans le petit bassin. Cette disposition en S iliaque qui en¬ 
traîne ordinairement un déplacement du rectum, lequel sc 
porte alors de haut en bas et de droite à gauche, m’a paru 
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plus frequente chez la femme que chez l’homme, et j’ai pensé 
qu’elle pourrait bien être le résultat d’un déplacement pen¬ 
dant la grossesse. 

La disposition suivante est une anomalie bien remarqua- curieuse ano- 
ble. Chez un sujet dont le colon ascendant et le colon trans¬ 
verse présentaient la disposition normale, j’ai vu le colon 
lombaire descendant, au lieu de se porter verticalement en 
bas, se diriger très-obliquement de haut en bas et de gauche 
à droite, s’engager dans 1 épaisseur du bord adhérent du mé¬ 
sentère, en passant au-devant de la portion transversale du 
duodénum, venir ensuite s’accoler au cæcum, pour s’enfoncer 
dans le petit bassin. Dans cette anomalie, qui appartient au¬ 
tant au péritoine qu’à l'intestin, ou peut dire qu’il n’y avait 
pas d’S iliaque, et que le rectum faisait immédiatement suite 
au colon lombaire descendant. 

La direction est le trait le plus caractéristique de l’S ilia- Direction, 
que, qui se porte d’abord de bas en haut, en sens inverse du 
colon lombaire gauche; puis descend verticalement, se re¬ 
courbe une secoude fois, pour se diriger adroite ou à gauche, 
en avant ou en arrière, et se continuer avec le rectum (fleccus 
ilia eus). 

Rien de plus variable d’ailleurs que ces flexuosités. J’ai vu variétés ou 

. anomalies de di- 

des S iliaques qui étaient légèrement flexueuses ; mais alors rection. 
la partie supérieure ou libre du rectum y suppléait en quel¬ 
que sorte par des flexuosités plus ou moins prononcées; il 
est vrai qu’il serait bien difficile de déterminer si ces flexuo¬ 
sités appartiennent au rectum ou à l’S iliaque déplacé. On ne 
saurait contester le rapport qui existe entre cette double cour¬ 
bure de l’S iliaque et la destination du gros intestin à remplir 
les fonctions de réservoir des matières fécales. 

Le volume de l’S iliaqne présente des différences très- Volume, 
considérables. Il était énorme dans un cas d’imperforation 
de l’anus, chez un enfant qui vécut vingt jours. Chez une 
vieille femme de la Salpétrière, morte de rétention des ma¬ 
tières fécales, qu’elle rendait par regorgement, le rectum 
et l’S iliaque, énormément distendus, ressemblaient au 
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les cellules. 


gros intestin du cheval; l’S iliaque montait jusqu'à l’épi¬ 
gastre. 

Rapports . En avant, l’S iliaque répond aux parois abdo¬ 
minales. Ses rapports sont médiats, dans l’état de vacuité, 
à cause de l’interposition de quelques circonvolutions de l’in¬ 
testin grêle; immédiats dans l’état de distension : d’où la pos¬ 
sibilité de sentir à travers les parois abdominales les boules 
fécales accumulées dans l’S iliaque; d’où le précepte de prati¬ 
quer un anus contre nature sur l’S iliaque du colon, dans le 
cas d’imperforation du rectum. 

En arrière, l’S iliaque répond à la fosse iliaque gauche, à 
laquelle elle est fixée par le mésocolon ; d’où la compression 
et l’exploration facile de cet intestin, dans lequel on peut re¬ 
connaître, à l’aide du palper, des boules fécales. Dans le reste 
de sa circonférence, l’S iliaque répond aux circonvolutions de 
l’intestin grêle. 

Surface interne du colon. 

La surface interne du colon présente : 1° trois saillies lon¬ 
gitudinales correspondant aux trois bandes ou brides obser¬ 
vées à la surface extérieure; 2° trois séries de cellules inter¬ 
médiaires dont la concavité est dans un rapport rigoureux avec 
les bosselures de cette même surface extérieure ; 3° les cellu¬ 
les de chaque série sont séparées les unes des autres par des 
saillies ou cloisons incomplètes correspondant aux plis ou 
dépressions de la surface extérieure, saillies qu’on a appelées 
improprement des valvules» Pour bien voir la disposition des 
cellules et celle des cloisons qui les .séparent, il faut sou¬ 
mettre à la dessiccation un gros intestin médiocrement dis¬ 
tendu. Si les brides ont été préalablement divisées, les cel¬ 
lules et les plis intermédiaires disparaissent. 

Au reste, la disposition celluleuse intérieure, de même que 
la disposition bosselée à l’extérieur, présentent beaucoup de 
variétés, suivant les sujets, cl même dans les divers points de 
la longueur du colon. Ainsi, le plus souvent, il n’existe que 
deux séries de cellules pour le colon descendant et pour Y S 


ORGANES DE LA DIGESTION. RECTUM. oG5 

iliaque, parce qu’il n’y a que deux bandes ou brides. Quelque¬ 
fois même les cellules ont disparu dans l’S iliaque. 

La surface interne du gros intestin présente en outre des 
plis ou rides irrégulièrement disposés qui s’effacent complè¬ 
tement par la distension. 


RECTUM. 


Ainsi nommé à cause de sa direction généralement moins 
flexueuse que celle des autres parties du canal intestinal, le 
rectum est la dernière portion du gros intestin, et par consé¬ 
quent du tube digestif. 

II commence au niveau de la base du sacrum, et finit à 
l’anus. 

Il est situé dans le petit bassin, au-devant de la colonne 
sacro-coccygienne. 

On voit donc que le canal alimentaire, après avoir aban¬ 
donné la colonne vertébrale pour décrire ses nombreuses cir¬ 
convolutions, vient, à sa terminaison, se placer au-devant de 
la partie inférieure de cette colonne, de la même manière 
qu’à son origine il en occupait la partie supérieure. 

Maintenu dans une position fixe, surtout inférieurement, 
où il est, d’une part, environné de tous côtés par du tissu cel¬ 
lulaire, et, d’une autre part, assujetti par l’aponévrose pel¬ 
vienne supérieure et par le releveur de l’anus dont les fibres 
viennent se continuer sans ligne de démarcation avec celles 
du sphincter, le rectum n’est susceptible d’aucun déplace¬ 
ment analogue aux changements de position qui constituent 
les hernies; mais ses fonctions d’organe d’expulsion des ma¬ 
tières fécales concentrant sur lui seul tout l’effort des mus¬ 
cles abdominaux, l'exposent à des déplacements d’un autre 
ordre, à des invaginations ou renversements (1). 


(i) La fixiléde la parlie inférieure du reclum favorise te déplacement de cet 
inlesîin. Il est même constant que dans les efforts violents, la parlie supé¬ 
rieure du reclum tend à s’enfoncer dans l’inférieure el à se rapprocher de 
l'anus. Ainsi, dans l’exploration du reclum parle doigt, il arrive qu’en con- 
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téro-postérieur. 


Inclinaison 

latérale. 


La situation, en quelque sorte invariable, de sa partie in¬ 
férieure, dans une cavité osseuse, à parois inextensibles, et 
ses rapports avec l’aponévrose pelvienne, le mettent dans des 
conditions toutes particulières; et tandis que la vessie et 
l'utérus, placés comme lui dans le bassin, viennent, dans l’état 
de distension, réclamer une place dans la cavité abdominale, 
le rectum, dans lequel s’accumulent les matières fécales, peut 
sc dilater énormément dans le bassin sans éprouver le moin¬ 
dre changement de position. 

Il suit encore de cette fixité du rectum au centre de la 
cavité pelvienne que, dans le cas de dénudation decet intestin 
par suite delà Tonte du tissu cellulaire ambiant,il reste écarté 
des parois pelviennes : d’où le mécanisme des fistules à l’anus; 
d’où la nécessité de l’incision du rectum pour que les deux 
bords de la division puissent venir an contact avec les parois 
pelviennes. 

Direction . La direction du rectum mérite de fixer spécia¬ 
lement l’attention, comme un fait anatomique d’oit découlent 
des inductions pratiques d’un haut intérêt. Cette direction 
n’est nullement rectiligne, mais curviligne, dans le sens an¬ 
téro-postérieur et dans le sens latéral. 

1° Dans le sens antéro-postérieur, le rectum suit la cour¬ 
bure sacro-coccygienne, sur laquelle il se moule : il est donc 
concave en avant et convexe en arrière. Parvenu au sommet 
dit coccyx, il s’infléchit légèrement en arrière pour se termi¬ 
ner à deux ou trois centimètres au-devant de cet os. Par cette 
inflexion très-remarquable, il s’éloigne du vagin chez la femme, 
et du canal de l’urèthre chez l’homme. 

T Inclinaison latérale . Situé supérieurement sur la par¬ 
tie latérale gauche de la base du sacrum, au niveau de la 
symphyse sacro-iliaque, le rectum se porte en bas et à droite, 
jusqu’à ce qu’il ait atteint la ligne médiane du sacrum, cc qui 


seillanl au malade de faire de grands efloris de défécation, on parvient à 
reconnaître des altérations du rectum qui sont de beaucoup au-dessus de la 
portée du doigt, et qui auraient complètement échappé sans celle précaution. 
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a lieu au niveau de la troisième piècç de cet os. Là il s.e dirige 
d’arrière en avant et de haut en bas, toujours dans le sens du 
plan médian, en formant une légère courbure avec la partie 
supérieure. On a dit et répété que la partie inférieure du rec¬ 
tum n’occupait pas rigoureusement la ligne médiane, mais se 
déviait un peu à droite. Le fait est qu’il n’est pas rare devoir 
le rectum dépasser adroite la ligne médiane, au niveau de la 
partie inférieure du sacrum; mais il s’y replace toujours avant 
sa terminaison. 

Au reste, quelques variétés importantes existent dans la Anomalies de 

i . , . . t direction. 

courbure que décrit le rectum. Ainsi, il nest pas rare de 
voir la partie supérieure de cet intestin s’infléchir en manière 
d’S iliaque avant d’atteindre la ligne médiane ; et, dans ce 
cas, il est incertain de savoir si la partie infléchie appartient 
au rectum ou à l’S iliaque (1). Daus plusieurs cas de dévo¬ 
tion de F S iliaque que j’ai signalas plus haut, le rectum com¬ 
mençait à droite de la base du sacrum, et se portail en tyas et 
à gauche. Dans un cas où FS iliaque était dans sa position 
normale, le rectum se portait presque transversalement à 
droite, jusqu’à la symphyse sacro-iliaque droite, poqr se di¬ 
riger ensuite très-obliquement de droite à gauche. Chez un 
jeune homme de 21 ans, mort de Fièvre typhoïde, j’ai rencon¬ 
tré la disposition suivante : le colon descendant parvenu à la 
région iliaque droite ne se réfléchissait pas comme de coutu¬ 
me, pour constituer FS iliaque: il plongeait directement 
dans l’excavation du bassin : là il se réfléchissait de bas en 
haut, au-devant du sacrum, atteignait le détroit supérieur, 
se réfléchissait de haut en bas au-devant de la symphyse 
sacro-iliaque droite, et se dirigeait obliquement de droite à 
gauche pour gagner la ligne médiane du sacrum. La situa¬ 
tion à gauche de la partie supérieure du rectum a servi de 
texte à plusieurs explications relatives à la fréquence de 
l'inclinaison de l’utérus à droite et à la plus ou moins grande 


(1) Le déplacement de l’S iliaque n’entraîne pas toujours le déplacement du 
rectum. 
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difficulté de l'accouchement, suivant que les positions occipi¬ 
tales sont droites ou gauches. 

Volume . Cylindroïde, non bosselé, parce qu’il est dépourvu 
des bandelettes longitudinales que nous avons remarquées 
dans les autres parties du gros intestin, le rectum offre à sa 
surface extérieure une couche uniforme de fibres longitudi¬ 
nales très-apparentes, fascieulées, qui lui donnent quelque 
ressemblance avec l’œsophage. Son calibre, un peu moins 
considérable supérieurement que celui de l’S iliaque, va en 
augmentant à mesure qu’on approche de son extrémité infé¬ 
rieure. Là il présente, à trois centimètres au-dessus de l’ori¬ 
fice anal, une dilatation considérable, espèce d’ampoule sus¬ 
ceptible d’acquérir un volume énorme, à tel point que, dans 
certains cas de rétention des matières fécales, on a vu le rec¬ 
tum remplir la totalité de l’excavation pelvienne. 

Rapports . 1° En arrière, le rectum répond à la symphyse 
sacro-iliaque droite, à la courbure du sacrum et du coccyx; 
il est fixé supérieurement au sacrum à l’aide d’un repli du 
péritoine, connu sous le nom de mésorectum, et séparé du 
sacrum et de la symphyse sacro-iliaque par le muscle pyra¬ 
midal, le plexus sacré et les vaisseaux hypogastriques. Dans 
toute la partie qui déborde le coccyx, le rectum répond aux 
releveurs de l’anus et au sphincter réunis qui lui forment une 
espèce de gaine musculaire dans la hauteur de près de trois 
centimètres (un pouce environ). 

T En avant, le rectum, libre dans sa partie supérieure, 
est adhérent dans sa partie inférieure. Les rapports varient 
dans l’un et l’autre sexe. Ils sont de la plus haute importance 
sous le point de vue chirurgical. 

À. Chez Vhomme, il répond, par sa partie supérieure ou 
libre, à la face postérieure de la vessie, dont il est séparé, 
excepté dans le cas de rétention d’urine ou de dilatation con¬ 
sidérable du rectum, par les circonvolutions de l’iniestin 
grêle; par sa partie inférieure ou adhérente, il est en rap¬ 
port avec le bas-fond de la vessie, auquel il répond immé¬ 
diatement sur la ligne médiane, dans l’espace triangulaire, 
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intercepté par les vésicules séminales, el dont il est séparé 
de chaque colé par ces mêmes vésicules. Ses rapports immé¬ 
diats avec le bas-fond de la vessie sont plus ou moins étendus 
suivant les sujets, et suivant l’état de vacuité ou de plénitude 
de la vessie et du rectum. Nous verrons ailleurs que le péri¬ 
toine forme entre ces deux organes un cul-de-sac plus ou 
moins profond. Chez quelques sujets, ce cul-de-sac périto¬ 
néal s’étend jusqu’à la prostate, en sorte que la totalité du 
bas-fond de la vessie est recouverte par le péritoine. 

2° Au-devant du bas-fond de la vessie, le rectum répond 
encore à la prostate, à laquelle il est assez intimement uni. 
Or, dans certains cas, la prostate déborde le rectum de cha¬ 
que côté ou d’un seul côté; dans d’autres cas, c’est le rectum 
qui déborde, soit d’un coté, soit de l’autre, soit des deux 
côtés à la fois, et qui reçoit la glande comme dans une 
gouttière. 

3° Le rectum affecte encore des rapports avec la portion 
membraneuse du canal de Turèthre. Mais, à raison de son in¬ 
flexion en arrière, il est séparé de cette portion membraneuse 
qui se porte en haut, et en avant, par un espace triangulaire 
dont la base est en avant et en bas, le sommet en arrière et 
en haut. 

Comme conséquences pratiques de ces rapports nous signa¬ 
lerons, 1° la saillie que fait la vessie dans le rectum, dans le 
cas de rétention d’urine; 2° la possibilité d’explorer la vessie 
à travers le rectum, et d’arriver à la vessie par la ponction 
et par la taille recto-vésicale; 3° le secours que fournit l’in¬ 
troduction du doigt dans le rectum pour le cathétérisme de 
l’urèthre et pour l’exploration de la prostate; 4° la nécessité 
de vider le rectum et de provoquer son resserrement dans 
l’opération de la taille par la méthode latéralisée; 5° la pos¬ 
sibilité d’inciser la portion membraneuse de l’urèthre sans 
intéresser le rectum. 

B. Chez la femme, le rectum, dans sa portion libre, ré¬ 
pond en avant au ligament large, à l’ovaire et à la trompe 
utérine du côté gauche, à l’utérus ei au vagin. 
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La péritoine forme entre le vagin et le rectum un cul-de- 
sac analogue à celui que nous avons observé entre la vessie 
et le rectum chez l’homme, et présente les mêmes variétés. 
Toujours dans l’état de vacuité de l'utérus et du rectum, un 
certain nombre de circonvolutions intestinales sont interpo¬ 
sées entre le rectum, d’une part, l’ulérus et le vagin dune 
autre part. Aussi les déchirements de la paroi postérieure du 
vagin sont-ils accompagnés de l’issue des intestins au dehors. 

Il n’est pas rare de voir le vagin et l’utérus déviés à gauche 
pendant que le rectum est dévié à droite, et alors celui-ci 
correspond dans sa partie libre au ligament large et à 1 o\aiie 
droits. Enfin, dans la rétroversion de l’ulérus qui est si fré¬ 
quente, le fond de cet organe répond au rectum sur lequel il 
appuie. 

Dans sa portion inférieure ou adhérente, le rectum ré¬ 
pond sans intermédiaire au vagin, auquel il adhère moins inti¬ 
mement que le vagin n’adhère à la vessie : aussi la propaga¬ 
tion du cancer vaginal au rectum est-elle moins fréquente 
que celle du cancer de l’ulérus et du vagin à la vessie ; aussi 
le déplacement du vagin, qui entraîne toujours le déplace¬ 
ment de la vessie, n’entraîne-t-il que fort rarement le dépla¬ 
cement du rectum. Inférieurement, à raison de son inflexion 
antéro-postérieure, le rectum s’éloigne du vagin de la même 
manière qu’il s’éloigne du canal de l’urèthre chez 1 homme, et 
c’est cet espace triangulaire dont la base est dirigée en bas qui 
constitue le périnée de la femme. 

3° Sur les côtés, le rectum répond, dans sa portion libre, 
aux circonvolutions intestinales: dans sa partie adhérente, il 
plonge au milieu d’un tissu cellulaire graisseux, qui nulle 
part ne remplit plus manifestement l’usage de comblei les 
• vides, et dont l’affaissement par l'amaigrissement, ou la des¬ 
truction par la suppuration, jouent un si grand rôle dans les 
maladies de l’anus. A sa partie inférieure le rectum est 
embrassé par le releveur de l’anus et par le sphinctei 
réunis. 

Surface interne du rectum . Elle est remarquable par des 
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plis longitudinaux qui s’effacent par la distension de riuleslin, 
et qui représentent assez bien les plis longitudinaux de l’œ¬ 
sophage. Ces plis, qu’on appelle improprement colonnes du ^ses^pHs tongi- 
rectum, sont coupés par d’autres plis demi-circulaires, qui 
s’effacent également par la distension. Cette surface interne 
présente d’ailleurs une dilatation correspondante au renfle¬ 
ment extérieur qui surmonte l’anus. Quant au repli horizon¬ 
tal connu sous le nom de valvule de Houston, et qu’on dit 
exister au-dessus du sphincter, je suis porté à penser qu’on 
a pris pour une valvule un des replis demi-circulaires que' 
présente l’intestin dans l’état de vacuité, replis qui dispa¬ 
raissent complètement dans la distension et qui, en consé¬ 
quence , ne peuvent être considérés comme appartenant à la 
même catégorie que la valvule pylorique ou les valvules conni- 
ventes. 

/ 

Structure du gros intestin. 

Nous trouvons dans le gros intestin le même nombre de tu¬ 
niques que dans l’iuiesliu grêle : mais ces tuniques présentent 
des dispositions particulières dont les unes sont communes à 
tout le gros intestin, et dont les autres sont propres à quel¬ 
ques-unes de ses parties. 

1° Tunique péritonéale. Le péritoine ne forme pas en gé- Tunique péri- 
néral au gros intestin une enveloppe aussi complète qu’à l’in- tontalu 
testin grêle-, en outre, il offre au pourtour du gros intestin 
une foule de replis presque toujours chargés de graisse 
qu’on appelle appendices graisseuses. Ces replis, dont le Appendices 

graisseuses. 

nombre, la largeur et la longueur ne sont assujelis a au¬ 
cune règle, sont quelquefois disposés suivant des séries ré¬ 
gulières. Il en est de si longs qu’ils ont pu entrer dans la Dimensions, 
formation des hernies, ou même devenir cause d’étrangle¬ 
ment, en formant un anneau autour de l’intestin : il est rare 
de les voir manquer complètement. Ils diminuent lors de la 
distension de l’intestin et s’allongent lors de son resserre 
ment; ils se chargent quelquefois d’une quantité énorme de 
graisse dont on peut les considérer comme les réservoirs 
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On les observe dans tonie la longueur du gros intestin, y 
compris la partie libre du rectum. Leurs usages soin peu 
connus. 

Le péritoine enveloppe souvent le cæcum en entier, d’au¬ 
tres fois il ne le revêt pas en arrière. Il forme le plus souvent 
à l’appendice vermiculaire un repli ou mésentère, et ne fait 
que passer au-devant des colons lombaires droit et gauche 
dont la partie postérieure se trouve habituellement dépourvue 
de péritoine. Il enveloppe la totalité de l’arc du colon, ex¬ 
cepté en arrière, dans un espace triangulaire, qui répond au 
niésocoloii transverse, et en avant, dans un autre espace 
triangulaire, qui répond au grand épiploon. Il se comporte 
à l’égard de l’S iliaque comme à l’égard de l’intestin grêle, 
c’est-à-dire qu’il l’enveloppe en entier, excepté dans un petit 
espace triangulaire au niveau de son mésentère. Enfin, au 
rectum, il se comporte d’abord comme pour l’S iliaque, puis 
il ne fait que passer au-devant de cet intestin : enfin, la partie 
inférieure du rectum, complètement dépourvue de péritoine, 
plonge au milieu d’un tissu adipeux très-abondant. 

Il suit de la disposition du péritoine relativement au gros 
intestin, que celui-ci est plus favorablement disposé que l’in¬ 
testin grêle pour acquérir uu volume considérable, et qu'il 
est possible de pénétrer dans sa cavité en plusieurs points de 
sa longueur sans ouvrir celle membrane séreuse. 

2° Tunique musculeuse. Elle présente, comme celle de 
l’intestin grêle, deux ordres défibrés : les unes longitudinales, 
les autres circulaires. 

Les fibres circulaires , qui forment la couche profonde, se 
comportent comme à l’intestin grêle ; les fibres longitudi¬ 
nales, qui forment la couche superficielle, au lieu d’être 
régulièrement disposées tout autour de la circonférence de 
l’intestin, sont réunies en trois bandes ou brides, sur les¬ 
quelles nous avons déjà fixé l'attention. Ces trois bandes qui, 
à travers le péritoine, ont l’aspect nacré des ligaments, font 
suite aux fibres longitudinales de l’appendice veriniculaiiv. 
L’antérieure est la plus considérable ; elle devient inférieure 
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au niveau de Tare du colon, pour redevenir antérieure sur 
le colon descendant et sur l’S iliaque, où elle s'épanouit. Des 
deux bandes ou brides postérieures, qui sont plus élroiles, 
l’une est exierne, l’autre interne; elles deviennent supé¬ 
rieures au niveau de l’arc du colon, pour redevenir posté¬ 
rieures an colon descendant et à l’S iliaque sur lesquels elles 
se confondent souvent en une seule bandelette. J’ai déjà dit 
que ces trois bandelettes, n’ayant qu’un tiers ou tout au plus 
une moitié de la longueur du gros intestin, déterminaient le 
froncement de cet intestin et sa disposition en cellules (pie 
séparent des rétrécissements circulaires. 

La tunique musculeuse est remarquablement modifiée 
dans le rectum. Déjà, dans l’S iliaque, les fibres longitudinales 
se sont disséminées. À la fin de l’S iliaque, elles occupent toute 
la circonférence de l’intestin ; mais celle disposition est 
surtout propre au rectum, dont les fibres musculaires longi¬ 
tudinales se présentent sons l’aspect de faisceaux épais, qui 
forment une couche non interrompue tout autour de cet in¬ 
testin et offrent, suivant quelques anatomistes, des stries 
transversales, tandis que les fibres musculaires longitudinales 
des colons et de l’S iliaque sont lisses. 

La couche musculaire profonde ou annulaire du rectum est 
beaucoup plus épaisse que celle du reste du canal alimentaire, 
l’œsophage excepté ; son épaisseur permet de la séparer en 
anneaux distincts. Le dernier anneau a paru si remarquable, 
qu’on l’a décrit comme un muscle particulier, sous le litre de 
sphincter interne (1). Sous le rapport de sa disposition, la 
tunique musculeuse du rectum ressemble exactement à la tu¬ 
nique de l’œsophage : la différence d’épaisseur, qui est à l’a¬ 
vantage de l’œsophage, dépend de la différence d’usage des 
deux conduits; l’œsophage étant tout pour la progression des 
aliments, qui doit être rapide, et le rectum ayant pour auxi¬ 
liaires les muscles abdominaux : de même que l'oesophage, 


Au rectum, les 
fibres longitudi¬ 
nales sont dissé¬ 
minées par lais- 
ceaux. 


Épaisseur con¬ 
sidérable de la 
couche circulai¬ 
re du rectum. 


Ce que c’est 
que le sphincter 
interne. 


(1) Des fibres circulaires également développées constituent le sphincter 
supérieur de quelques chirurgiens. 
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lorsque le rectum est vide, il est contracté sur lui-même, et 
ses parois sont contiguës. 

3° La tunique fibreuse du gros intestin ne présente rien 
de particulier. 

h° Lz tunique muqueitse du gros intestin ne présente point 
de valvules : les saillies ou crêles semi-lunaires qui séparent 
les cellules dont il est pourvu sont formées aux dépens de 
toute l’épaisseur de l'intestin. Les plis irréguliers ou rides qui 
s’y remarquent, s’effacent complètement par la distension. Il 
n’est pas rare de voir la muqueuse faire hernie à travers la 
membrane musculeuse, et constituer des petites cavités à gou¬ 
lot étroit, remplies le plus souvent d’une boulette de matière 
fécale durcie : on dirait au premier abord d’une varice. Cette 
disposition, très-fréquente chez les vieillards, est peut-être le 
résultat d’une constipation habituelle (1). 

Examinée à la loupe et sous l’eau, avec les mêmes précau¬ 
tions que la membrane muqueuse de l’intestin grêle, la sur¬ 
face interne du gros intestin ne présente plus de villosités; 
mais on y retrouve exactement la même apparence qu’à la 
membrane muqueuse de l’estomac, c’est-à-dire une disposi¬ 
tion qui retrace celle d’une ruche à miel. Cette disposition 
est due à la présence des orifices des glandes tubuleuses de 
Lieberkuhn, lesquelles sont situées à des distances égales 
d’une manière très-régulière, et dont le fond va jusque dans 
le tissu cellulaire sous-muqueux. 

La membrane muqueuse du gros intestin est parsemée 
d’une multitude de follicules (janquam stellœ firmamenti, 
Peyer), déprimés et perforés à leur centre, qui, chez un grand 


(1) Celle espèce de hernie de la tunique muqueuse à travers les tuniques 
fibreuse et musculeuse s’observe non-seulement dans le rectum, mais encore 
dans l’S iliaque et dans toute la longueur du colon, Je n’en ai jamais rencontré 
en plus grand nombre que sur le corps du professeur Alibert. Ces petites 
hernies de la muqueuse, presque toutes remplies d’une matière fécale durcie, 
sont régulièrement placées le long des Irois bandes longitudinales de l’intestin. 
J’ai décrit celle hernie de la (unique muqueuse* sous le titre de hernie (uni- 
quaire (Yoy. /inat, pathogêner. , 1,1, p. 590 et suiv.). 
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nombre cle sujets, et principalement chez> vieillard, présen¬ 
tent une couleur noire. Jamais ces follicules ne se groupent 
par plaques comme dans l’intestin grêle; toujours ils sont so¬ 
litaires (glandulcs solitaires). Il n’est pas rare de les trouvci 
enflammés, les autres éléments de la membrane muqueuse 
étant intacts. Ils correspondent aux glandes bursiformes ou 
aux glandes solitaires dont il a été question plus haut. 

De ce qui précède, il résulte qu’on peut très-facilement dis- tj 
lingucr le gros intestin de l’intestin grêle, d’après le seul ca- 
ractère de sa membrane muqueuse. La limite est le bord libre ^ u(]u "'“ 
de la valvule iléo-cœcale : tout ce qui est en deçà présente les 
caractères de la muquense de l’intestin grêle; tout ce qui est 
au delà présente les caractères de la muqueuse du gros intes¬ 
tin ; la face colique de cette valvule n’a point de villosités ; 
celle qui regarde l’intestin grêle en est couverte, au contraire, 
comme la muqueuse qui lui fait suite. Du reste, dans le gios 
intestin comme dans l’intestin grêle existent et les glandes 
solitaires et les follicules ou glandes de Liebeikuhn. 

Dans l’appendice vermiforme on trouve des plaques agmi- 
nées -, quelquefois même la totalité de cette appendice est la- micuiairc. 
pissée par une couche continue de follicules. 

La muqueuse qui revêt le rectum est plus lâchement unie 
à la tunique fibreuse que dans le reste du gros intestin. Celte ««euse 
laxité augmente surtout à la partie inférieure du rectum, 
d’où la possibilité d’un déplacement de la muqueuse, analo¬ 
gue à celui dont nous avons indiqué la possibilité pour l’œ¬ 
sophage, et qu’il faut bien distinguer du renversement du 
rectum. Je ferai également remarquer le développement du ^éveioppemra 
système capillaire veineux, dans la partie inférieure de cette “I 

muqueuse, développement qui s’exagère d’une manière con- du rectum, 
sidérable chez certains individus, pour constituer des tumeurs 
hémorrhoïdales. 

Vaisseaux et nerfs. 

Artères. Les artères du gros intestin viennent, pour le cæ¬ 
cum, l’appendice vermiculaire, le colon ascendant et la moitié 
droite de l’arc du colon, de la mésentérique supérieure; pour 


Artères. 
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le reste du colon el le rectum, de la mésentérique inférieure. 
Le rectum reçoit, en outre, sous le nom d’hémorrhoïdale 
moyenne, une branche de l’hypogastrique, et sous celui d’hé- 
morrhoïdale inférieure, une branche de l’artère honteuse in¬ 
terne. 

Quelques artérioles sont encore fournies au gros intestin 
par les artères gastro-épiploïque, splénique, capsulaire, sper¬ 
matique, etc. 

Sous le rapport du nombre et du volume de ses artères, le 
rectum surpasse toutes les autres parties du gros intestin. 
Aussi les opérations que l’on pratique sur la partie inférieure 
du rectum peuvent-elles être suivies d’hémorrhagie. 

Les veines qui portent le même nom et suivent la même 
direction que les artères concourent à la formation des gran¬ 
des et petites veines mésentériques ou mésaraïques, qui vont 
elles-mêmes se jeter dans la veine-porte. 

Les vaisseaux lymphatiques , très-nombreux, vont se 
jeter dans les ganglions lymphatiques qui longent le bord 
adhérent de l’intestin. On admet pour ce gros intestin des 
vaisseaux lactés, mais moins évidents que ceux de l’intestin 
grêle. 

Leswer/s sont une émanation du plexus solaire; et consti¬ 
tuent des plexus qui arrivent à l’intestin avec les artères. Tous 
ces nerfs appartiennent au système des ganglions. 

Le rectum seul reçoit à la fois el des nerfs ganglionnaires, 
et des nerfs provenant du système cérébro-spinal. Ces der¬ 
niers sont fournis par le plexus hypogastrique et par le 
plexus sacré. La présence de ces deux ordres de nerfs est en 
rapport avec les fonctions de l’intestin, qui est en partie sou¬ 
mis à la volonté, et en partie soustrait à son influence. 

DE L’ANUS. 

Le mot aitus, emprunté du latin, désigne l’orifice inférieur 
du canal alimentaire (orifice anal ), filière étroite, plus ou 
moins dilatable, à travers laquelle se moulent et sont comme 
exprimées les matières fécales. 


Anus. 
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Il csl situe sur la ligne médiane, à deux centimètres et 
demi au-devant du coccyx, derrière le périnée, entre les tubé- 
rosilés de l'ischion, au fond de la cavité qui sépare les fesses. 

, Le pourtour de cet orifice, habituellement fermé, est revêtu 
par une peau abondamment pourvue de follicules sébacés, et 
garnie de poils chez l’homme : celle peau s’enfonce dans l’ou¬ 
verture anale pour se continuer avec la membrane muqueuse, 
et présente une foule de plis radiés qui s’effacent pendant la 
dilatation de eel orifice. 

Le lieu de la continuité de la peau avec la membrane mu¬ 
queuse est remarquable. Celle continuité s’effectue en dedans 
du rectum, à quelques lignes de l’anus proprement dit. Une 
ligne sinueuse, offrant une série d’arcades ou de festons à con¬ 
cavité supérieure, indique la ligne de démarcation. Quelque¬ 
fois, au niveau de ces arcades répondent des petites poches 
terminées en cul-de-sac, et ouvertes en haut. Des angles de 
réunion des arcades parlent des replis muqueux; et dans les 
culs-de-sac s’engagent souvent de petits corps étrangers, dé¬ 
tachés des matières fécales, qui deviennent la cause de fis¬ 
tules stercorales. 

Structure de Uanus. Destiné à nous affranchir de l’hor¬ 
rible incommodité qu’entraînerait la sortie continuelle et in¬ 
volontaire des matières fécales, l’anus a pour base, et en 
quelque sorte pour charpente, un muscle volontaire, le 
sphincter , muscle constricteur qui a pour antagonistes, non 
seulement les releveurs de U anus, que je considère comme 
formant avec le sphincter un seul et même muscle analogue 
au muscle formé par l’orbiculaire des lèvres et les buccina- 
teurs, mais encore le diaphragme et les muscles abdominaux. 
Le défaut de sphincter est l’écueil de tous les anus dits artifi¬ 
ciels ou contre nature. 

La peau et la membrane muqueuse qui revêtent cette 
charpente contractile sont remarquables par le grand déve¬ 
loppement de la trame érectile, qui constitue la base de toute 
membrane tégument a ire. 

A celte portion de peau et de muqueuse qui revêt l’anus, se 
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rendent les dernières ramifications des artères hémorrhoïda- 
les. De sa trame érectile, et par conséquent toute veineuse, 
naissent des veinules multipliées, flexueuses, contournées, 
plexiformes, qui constituent les racines les plus déclives de 
la veine-porte. Des nerfs cérébraux et ganglionnaires, éma¬ 
nation du centre nerveux hypogastrique et du plexus sacré, 
se distribuent en nombre considérable à cet orifice ; enfin on 
trouve des cryptes muqueux ou plutôt des glandules, ves¬ 
tiges d’un organe glanduleux très-développé chez certains 
animaux. 

Ici devrait se placer la description des muscles de l’anus ; 
mais ces muscles sont si intimement liés aux muscles des 
organes génitaux, que j’ai cru devoir renvoyer la des¬ 
cription commune de tous ces muscles à l’occasion des or¬ 
ganes de la génération, sous le litre de muscles du périnée . 

Usages du gros intestin. 

Dans le gros intestin; 1° les substances alimentaires pren¬ 
nent l’odeur et tous les caractères des matières fécales ; 
2° elles se dépouillent des restes de substance nutritive et 
de chyle qu’elles peuvent contenir; 3° elles durcissent et se 
moulent dans les cellules du colon. 

L’absorption est assez active dans le gros intestin pour 
qu’on ail pu soutenir pendant longtemps , avec de simples 
lavements nourrissants, des individus qui étaient dans l’im¬ 
possibilité de recevoir des aliments par les voies supérieures. 

Le gros intestin fait encore l'office de réservoir ; son long 
trajet, ses courbures, sa dilatation facile, ses ccllulosités si 
favorables au séjour des fœces, lui permettent de contenir 
une grande quantité de matières; et par lui nous sommes 
affranchis de l’incommodité de rendre incessamment les ma¬ 
tières fécales. 

Les usages de l’appendice vermiforme sont nuis chez l’hom¬ 
me. Elle est le vestige d’un intestin très-développé, et même 
multiple chez les herbivores. 

Le rectum est le réservoir définitif et l’un des agents de 
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Vexpulsion [des matières fécales, lesquelles, par leur pré- rectu ^ es du 
sence dans cet intestin, déterminent une sensation qui nous 
avertit du besoin de les rendre. Le sphincter s'oppose;, en 
général, à cette expulsion jusqu’à ce que la volonté ait pro¬ 
noncé. Cette expulsion se fait par l’action du rectum, aidée 
de celle du diaphragme et des muscles abdominaux. 

Développement du canal intestinal. 


Le canal intestinal est d'autant plus court, d’autant plus 
étroit, qu’on l’examine chez un embryon plus jeune. Sa lon¬ 
gueur paraît d’abord mesurée par celle de la colonne verté¬ 
brale , disposition qui est l'état normal et permanent d’un 
grand nombre d’espèces inférieures. Bientôt ce canal devient 
flexueux, et ses flexuosités augmentent à mesure que son dé¬ 
veloppement en longueur devient plus considérable. Déjà du 
troisième au quatrième mois le canal décrit des contours ana¬ 
logues à ceux qu’il décrira par la suite; à six mois, la pro¬ 
portion définitive entre les diverses parties du canal intestinal 
est établie. 

L’intestin grêle a un calibre d’autant plus grand, relative¬ 
ment au gros intestin, qu’on l’examine sur un embryon moins 
avancé en âge. Par une sorte de compensation, les dimen¬ 
sions en longueur du gros intestin sont plus considérables 
qu’elles ne le seront proportionnellement par la suite. 

La distinction entre le gros intestin et Vintestin grêle 
n’existe pas dans le principe. Il n’y a point de valvule iléo- 
cœcale, point de cæcum et d’appendice vermiculaire ; mais 
l’apparition de ces trois éléments de démarcation se fait si¬ 
multanément du deuxième au troisième mois (1). Le cæcum 
et l’appendice vermiculaire ne sont pas distincts l’un de l’au¬ 
tre, et se présentent sous Informe d’une espèce d’entonnoir. 
L’appendice, d’abord petite, se développe peu à peu, et ac- 
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(1) Eadcm primordialis homims ferè fabrlca est quœ quadrupedum , dit 
Haller au sujel du développement du canal intestinal, lib. XXIV, p. 116, 
Elem. pfijrsiolog ., qui semble avoir enlretu dans ce passage et dans beaucoup 
d’autres la loi d’unilé de composition. 


380 


SPLANCHNOLOG1E. 


Chez le fœlus, 
le cæcum peut 
être considéré 
comme la hase 
évasée de l’ap- 
pendicc vermi- 
culaire. 


Le développe¬ 
ment du cæcum 
peut être envi¬ 
sagé sous un 
point de vue pu¬ 
rement mécani¬ 
que. 


Absence de 
bosselures dans 
le gros intestin 
pendant les cinq 
premiers mois. 


Apparition des 
valvules conni- 
v en les le septiè¬ 
me mois. 


Apparition des 
villosités dès le 
troisième mois. 


quiert un volume proportionnel supérieur à celui quelle doit 
offrir par la suite ; elle atteint à peu près la moitié du calibre 
de l’intestin grêle. S’il est inexact de dire avec Haller que le 
cæcum n’existe pas chez le fœtus, on peut admettre qu’à cet 
âge de la vie il n’est autre chose que la base évasée de l’ap¬ 
pendice verniiforme ; et le développement qu’il acquiert après 
la naissance peut, jusqu’à un certain point, être considéré 
comme le résultat mécanique du poids des matières fécales, 
qui dilate ses cellules. Les cellules eœcales antérieures, vu 
l’attitude verticale, éprouvant une dilatation relativement 
beaucoup plus considérable, il en résulte que l’appendice ver- 
miculaire, qui répondait d’abord au centre de l’extrémité in¬ 
férieure du cæcum, se trouve refoulée en arrière, en dedans, 
et à gauche vers l’iléon. Ce n’est d’ailleurs que du quatrième 
au cinquième mois que le cæcum et l’appendice vermiculaire 
viennent occuper la région iliaque droite : avant cette époque, 
ils répondaient au voisinage de l’ombilic. 

Dans les quatre ou cinq premiers mois de la vie intra-uté¬ 
rine, le gros intestin est dépourvu de bosselures : en sorie 
que sa surface extérieure est identiquement semblable à celle 
de l’intestin grêle; la présence de l’appendice peut seule éta¬ 
blir la ligne de démarcation entre le gros intestin et l’intestin 
grêle, ce n’est que vers le cinquième mois, suivant la re¬ 
marque de Morgagni, qu'apparaissent simultanément et les 
trois dépressions longitudinales, et les plis ou dépressions 
perpendiculaires à l’axe, et les bosselures intermédiaires. Il 
paraît que c’est dans le colon transverse que se manifestent 
d’abord ces caractères. 

Les valvules connivemcs de l’intestin grêle n'apparaissent 
que vers le septième mois delà vie fœtale, et à la naissance 
elles sont très-peu développées. Il n’est pas.sans intérêt de 
remarquer que le fœtus est, sous ce rapport, dans les mêmes 
conditions que les animaux qui 11 e présentent jamais de val¬ 
vules commentes. Il n’en est pas de même des villosités que 
l’on peut reconnaître dès le troisième mois, et que lUeckcl 
considère comme le résultat de plis muqueux, dont la surface 
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sérail tailladée. A la même époque, suivant ccl auteur, les 
villosilés du gros intestin sont très-manifestes ; mais à partir 
du septième mois, leur nombre et leur volume vont en dimi¬ 
nuant, tandis que dans l’intestin grêle les villosités persistent, 
si même elles n’augmentent. 

Dans les premiers temps, la distinction des diverses tuni¬ 
ques de l’intestin est impossible. La membrane séreuse et la 
membrane muqueuse peuvent seules être reconnues. L’in¬ 
testin est d’une transparence complète. 

Le grand épiploon ne commence à paraître que dans le 
troisième mois, le long du bord convexe de l’estomac, sous 
l’aspect d’une petite bordure d’une ténuité excessive; il se 
développe pendant le cours de la vie intra-utérine, en con¬ 
servant toujours une extrême ténuité. Jamais, avant la nais¬ 
sance, on ne trouve de graisse dans son épaisseur. Les appen¬ 
dices épiploïques ou graisseuses ne se développent qu’après 
la naissance. 

A la naissance, le canal intestinal présente les caractères 
qu'il offrira par la suite; l’intestin grêle est déjà pourvu de 
valvules commentes rudimentaires, de villosités très-pro¬ 
noncées, de follicules isolés et a gin i nés très-évidents. Legros 
intestin, très-développé, est distendu par le méconium : le 
cæcum est plus court qu’il ne le sera par la suite, l’appen¬ 
dice vermiculaire plus développée, la valvule iléo-cœeale 
comme chez l’adulte. La membrane interne du gros intestin 
est déjà remarquable par ses follicules isolés et son aspect 
aréolaire. 

Dans le gros intestin du fœtus, on trouve, au lieu de ma¬ 
tières fécales, une matière épaisse, visqueuse, inodore, d’un 
vert foncé, qui remplit plus ou moins complètement cet in¬ 
testin : c’est le méconium , ainsi nommé du grec p.rV-wv, pavot, 
à cause de l’analogie de couleur et de consistance qu’il pré¬ 
sente avec le suc de cette plante. Sa quantité est d’autant plus 
considérable que le fœtus est plus voisin de l’époque de la 
naissance. On n’est point d’accord sur l’époque de son appa¬ 
rition. J’en ai trouvé chez des fœtus de quatre mois à quatre 
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mois et demi ; mais cette matière n’occupait pas encore le 
rectum. Du septième au neuvième mois, elle est accumulée en 
grande quantité dans cet intestin, dans l’S iliaque, et sa pro¬ 
portion va en diminuant à mesure qu’on approche de la val¬ 
vule iléo-cœcale. Il n’est pas rare devoir l’appendice vermi- 
forme distendue par celle matière. L’intestin grêle contient 
aussi une matière muqueuse; mais elle est moins abondante, 
moins visqueuse, quelquefois incolore, d’autres fois jaunâtre 
ou verdâtre. 

Les changements qui s’opèrent dans le canal intestinal 
après la naissance, changements de calibre, de situation et 
de longueur, me paraissent dépendre et de sa distension plus 
ou moins grande parles gaz et les matières fécales, et des 
déplacements qu’il éprouve par suite d’adhérences, d’augmen¬ 
tation de volume ou de déplacement des autres organes. J’ai 
constaté que, chez les femmes qui ont eu des enfants, les 
intestins présentaient plus de variétés dans leur situation 
que chez les hommes. Au reste, ces différences de position 
s’observent bien plus souvent dans le gros intestin que dans 
l’intestin grêle. 





ANNEXES 


DE LA PORTION SOUS-DIAPHRAGMATIQUE 

DU CANAL DIGESTIF. 


Sous ce litre, nous comprendrons le foie, le pancréas, or¬ 
ganes glanduleux, qui versent les produits de leur sécrétion 
dans le duodénum, et la rate, qu’on peut considérer comme 
annexe du foie. 


DU FOIE. 

Le foie est un organe glanduleux destiné à la sécrétion de Définition, 
la bile; il est, en outre, raboulissant du système veineux ab¬ 
dominal chez l’adulte, et d’un double système veineux chez 
le fœtus, disposition qui paraît être en rapport avec l’impor¬ 
tante fonction de l’hématose. 

Il est situé à côté de la portion du canal intestinal dans situation, 
laquelle la bile doit être versée (le duodénum); il occupe 
l’hypochondre droit, qu’il remplit entièrement, s’avance dans 
l’épigastre et jusque dans l’hypochondre gauche. Il est pro¬ 
tégé par les sept ou huit dernières côtes droites, qui le garan¬ 
tissent contre l’action des corps extérieurs, et séparé des or¬ 
ganes thoraciques par le diaphragme. 

Il est soutenu, 1° par les replis du péritoine, qui l’attachent ^Moyens de 
au diaphragme, replis que l’on considère comme des espèces 
de ligaments suspenseurs; 2° par l’estomac et les intestins, 
qui lui forment une sorte de coussinet élastique; 3° par la 
veine-cave inférieure, qui lui adhère intimement, qui est pour 
ainsi dire creusée dons son épaisseur, et avec laquelle il 
présente des connexions de situation si intimes Ces moyens 
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de fixité lui permettent des mouvements d’oscillation, et même 
de légers changements de position, sans déplacement propre¬ 
ment dit. Ainsi, il s’abaisse dans l’inspiration , et déborde un 
peu le rebord cartilagineux des côtes; il s’élève dans l’expi¬ 
ration ; il se porte en bas dans la station verticale, en arrière 
dans la position horizontale, et se dirige, dans les divers dé¬ 
cubitus, du côté où l’entraîne son centre de gravité : les tu¬ 
meurs abdominales le refoulent en haut, et les épanchements 
thoraciques en bas. On a attribué au foie, qui pèse sur l’esto¬ 
mac, dans le décubitus gauche, le sommeil pénible que déter¬ 
mine chez un grand nombre d’individus le décubitus sur ce 
côté. On a également fait jouer un rôle au tiraillement 
qu’exercerait le foie sur le diaphragme, pour se rendre compte 
du sentiment de la faim et du soulagement que détermine dans 
ce cas une constriclion circulaire exercée sur l’abdomen. Mais 
tout cela est hypothétique, et, en général , dans la solution 
de toutes ces questions, on n’a point tenu un compte suffisant 
delà plénitude exacte de l’abdomen, et de l’action et réaction 
réciproques des parois et des viscères. Du reste, les dépla¬ 
cements proprement dits du foie sont excessivement rares, et 
Yhépatocèle (hernie du foie), soit à travers le diaphragme, 
soit à travers la paroi antérieure de l’abdomen , est toujours 
congéniale (1). 

Volume . Le foie est le plus volumineux et le plus pesant 
de tous les organes; bien plus,à lui seul il l’emporie en poids 
et en volume sur la totalité des glandes du corps humain réu¬ 
nies. Il est faux que le foie soit plus volumineux chez l’homme 
que chez tous les autres animaux, ainsi que le disaient les 
anciens. Y aurait-il dans l’échelle animale un rapport inverse 
entre le volume du foie et le développement des organes de 
la respiration, en sorte qu’il serait beaucoup plus considé¬ 
rable chez les reptiles et les poissons qui respirent peu que 
chez les animaux qui respirent beaucoup, tels que les inam- 


(1) j’ai vu loul le lobe droil du foie dans la ca\ité thoracique, «à travers une 
perte de substance congéniale, chez un enfant de irois ans. 
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mifères et les oiseaux? Cette opinion, soutenue par plusieurs 
naturalistes, n'est pas dénuée de fondement. 

Le foie, dont le poids est de 1 kilogramme et demi a 2 ki¬ 
logrammes, forme la 36 e partie de celui du corps, d’après 
Bartliolin, la 25 e suivant d’autres (1). Ses dimensions sont de 
27 à 32 centimètres(10 à 12 pouces) dans son plus grand dia¬ 
mètre, qui est transversal,de 16 à 19 centimètres(6 à 7 pouces) 
d'avant en arrière, de 11 à 14 centimètres (4 à 5 pouces) dans 
son diamètre vertical, au niveau de sa grosse extrémité. Au 
reste, rien n'est plus variable que ces dimensions, qui sont 
toujours en raison inverse l’une de l’autre. Il est un grand 
nombre de foies dont le diamètre transversal est le plus petit, 
et dont le diamètre vertical est le plus grand. 

Au reste, il est bien peu d'organes dont le volume et le poids 
présentent plus de différences individuelles que le foie. Je 
me suis assuré que le rapport du poids entre les foies de 
divers individus était de 1 à 3, en l’absence de toute lésion 
morbide. On pense assez généralement qu'un foie volumineux 
imprime à toute l’économie des modifications telles qu'on a 
cru y trouver la source d'un tempérament particulier. Mais 
est-il bien constant que le tempérament bilieux, le tempé¬ 
rament mélancolique, soient caractérisés par un foie volu¬ 
mineux; que l'hypochondrie, en particulier (2), soit le ré¬ 
sultat d’une prédominance relative du foie? La précision 
anatomique ne s'accommode guère de semblables théories, 
qui sont plutôt le résultat d’idées préconçues sur les usages 
du foie et sur l’influence que la bile exerce sur l’économie, 
que le fruit d’une observation bien positive. 

Le volume du foie varie beaucoup, suivant l'état de la cir¬ 
culation de cet organe : lorsque les vaisseaux du foie j et 


(1) Le foie ne pesait qu’une livre et demie (750 grammes) chez une femme 
1res-grêle morle clans le dernier degré de marasme. Ce foie m’a paru présenter 
un commencement de cirrhose. 

(2) Hippocrate donne quelquefois au foie le nom d ’hypochondre, d’où sans 
doute la dénomination d’ hypochondriaque, 
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surtout les divisions de la veine-porte, sont vides, le tissu de 
l’organe est affaissé, sa surface est comme ridée. Lorsqu’au 
contraire les vaisseaux sont injectés, le foie est dans une sorte 
de turgescence. J’ai été plusieurs fois surpris de l’augmenta- 
tion de volume qu’une injection, poussée avec force et d’une 
manière continue dans la veine-porte, peut donner au foie. 

Le volume du foie, considéré sous le rapport des âges et 
des maladies, mérite de fixer toute notre attention. J’indi¬ 
querai l’influence des âges à l’occasion du développement. 
Nous verrons, 1° que c’est pendant la vie intra-utérine que le 
volume du foie est plus considérable; 2° que ce volume est 
proportionnellement d’autant moindre qu’on l’examine à une 
époque plus éloignée de la conception : d’où il résulte que le 
volume le plus considérable du foie coïncide avec l’époque à 
laquelle la bile est sécrétée en moindre quantité; d’où l’on 
pourrait conclure que le foie a quelque autre destination que 
celle de sécréter la bile. 

Les maladies donnent au foie un tel accroissement, qu’on 
a vu cet organe présenter un poids de 30 à Ù0 livres ; mais il 
est rare que dans ce cas le volume énorme du foie ne soit pas 
du au développement de tissus accidentels. On cite cependant 
quelques cas d’hypertrophie simple du foie sans lésion orga¬ 
nique , dans lesquels ce volume était prodigieux. En oppo¬ 
sition avec l’hypertrophie, nous devons mentionner l’atro¬ 
phie (1) , dans laquelle le foie, comme ratatiné, présente le 
tiers, le quart, la sixième partie de son volume ordinaire; le 
foie ne pesait que deux cent cinquante grammes (une demi- 
livre) environ chez un individu qui nous a offert une persis¬ 
tance de la veine ombilicale avec dilatation variqueuse des 
veines sous-cutanées abdominales. 

La pesanteur spécifique du foie est à celle de l’eau dans le 
rapport de 15 à 10. 

Figure. Organe impair et non symétrique, le foie présente 

(1) Je ne saurais admellre celle proposition de Sœmmering : Quo sanior 
homo , eo minus ejûs hepar est. 
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une forme irrégulière qui échappe à louie description. Nous 
le comparerons avec Glisson i\ un segment d’ovoïde oblique¬ 
ment coupé suivant sa longueur, épais à son exirémité droite, 
ei qui va progressivement en diminuant à mesure qu’on ap¬ 
proche de son extrémité gauche qui se termine en languette : 
la forme du foie est représentée par l’espèce de moule que 
forme la moitié droite du diaphragme, et que limiterait infé¬ 
rieurement un plan oblique dirigé de bas en haut et de droite 
à gauche. 

Du reste, aucun organe ne se moule plus exactement que 
le foie sur les parties environnantes, et ne subit plus impu¬ 
nément que lui des changements de forme, par le fait, soitde 
pressions extérieures, soitde pressions exercées par les autres 
viscères : on pourrait même dire que le foie est comme ductile 
ou malléable sous l'influence d’une pression lentement exer¬ 
cée. C’est principalement sur le foie que l’usage des corsets 
fortement serrés exerce son influence. Un étranglement cir¬ 
culaire et un épaississement fibreux au niveau de la base du 
thorax attestent quelquefois celle compression : le diamètre 
transversal et le diamètre antéro-postérieur du foie sont di¬ 
minués; son diamètre vertical est augmenté : il déborde plus 
ou moins la base du thorax, descend jusque dans la fosse 
iliaque droite, et même atteint le détroit supérieur, sans lé¬ 
sion aucune de sa substance. Alors sa face supérieure devient 
antérieure, et sa face inférieure postérieure (1). 
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riétés de forme. 


Malléabilité, 
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La connaissance de ces changements de forme est de la plus haute impor¬ 
tance pour le diagnostic des maladies. Ainsi j’ai vu traiter comme affectées de 
maladies du foie des femmes dont le foie, déformé par la compression du 
corset, mais d’ailleurs parfaitement sain , débordait le rebord cartilagineux 
des côtes. La considération du sexe est donc importante sous ce rapport. Le 
foie, ainsi déformé par le cosret, peut être divisé en deux parties : l’utic tho¬ 
racique, qui est limitée parla hase du thorax; l’antre abdominale, qui, sans 
lésion morbide, peut atteindre la fosse iliaque droite. Dans beaucoup de cas, 
la compression par le corset, en diminuant le diamètre antéro-postérieur, aug¬ 
mente proportionnellement le diamètre transversal et le diamètre vertical et 
il n est pas rare de voir te ligament suspenseur du foie situé un peu à gauche 
de la ligne médiane. 


25 . 
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Il est bien peu de cadavres de femmes qui ne présentent 
une déformation plus ou moins considérable du foie : c’est 
donc chez l’homme qu’il faut chercher le type de la confor¬ 
mation de cel organe (1). 

Aucune conséquence pratique ne saurait donc reposer sur 
la forme du foie, et je serais tenté de dire avec Yésale que le 
foie n’a pas de forme déterminée, mais s’accommode à celle 
des parties voisines. 

Ce n’est que dans quelques cas exceptionnels qu’on a 
trouvé le foie de l’homme divisé en lobules par des scissures 
profondes, comme chez un grand nombre d’animaux. Les 
erreurs qui ont longtemps régné dans la science à ce sujet, 
même après Yésale, viennent d’un respect aveugle pour les 
anciens, qui, n’ayant pas disséqué de cadavres humains, 
avaient coutume de confondre dans leur description la dis¬ 
position observée chez l’homme avec celle observée chez les 
animaux (2). 

On considère au foie une face supérieure ou convexe , une 
face inférieure ou plane, un bord antérieur, un bord posté¬ 
rieur, une base et un sommet. 

Face supérieure (pars gibbà) , est convexe, lisse, con¬ 
tiguë au diaphragme qui se moule exactement sur elle : sa 
convexité, peu régulière, est beaucoup plus considérable à 
droite qu’à gauche, où la surface est presque plane. Cette face 
est divisée en deux parties inégales, par un repli péritonéal 
falciforme appelé ligament faie iforme ou ligament suspen- 
seur du foie, ligament qui paraît avoir pour destination prin¬ 
cipale de protéger la veine ombilicale, et qui ne saurait être 
tiraillé dans l’état de plénitude où se trouve habituellement 


(1) Sœmmering, sans en indiquer la raison dit ( Corpor . hum.fabric 1. VI, 
p. 163) ; In sexu mascu/o magis , minus in femineo , costis istis tectum latct. 

(2) J’ai déposé au Muséum de la Faculté un foie divisé par des sillons pro¬ 
fonds en lobules inégaux. Quelques-uns de ces lobules ne tenaient au reste du 
foie qu’à l’aide d’un pédicule funné par les membranes épaisses du foie, et par 
les vaisseaux et conduits biliaires. 
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la cavité abdominale (1). Il n’est pas rare de ’soir sur la face 
convexe du foie une ou plusieurs scissures dirigées d’arrière 
en avant. Je me suis assuré que ces scissures, pour l’explica¬ 
tion desquelles Glisson et Fernel avaient émis des opinions 
singulières, sont dues, au moins dans quelques cas, à des re¬ 
plis saillants du diaphragme qui s'impriment en quelque sorte 
sur cet organe (2). Le ligament suspeiiseur ou falciforine 
établit supérieurement la ligne de démarearlion entre le lobe 
droit et le lobe gauche du foie, distinction purement nomi¬ 
nale, que je ne conserverai que pour me conformer à l’usage 
généralement adopté, et qui est une suite de l’habitude an¬ 
cienne d’admettre plusieurs lobes dans le foie. La partie du 
foie qui est à gauche du ligament suspenseur est toujours 
plus petite que celle qui est à droite. 

La face convexe du foie est limitée en arrière par la ré¬ 
flexion du péritoine qui se porte du diaphragme sur le foie. 
Celte face est séparée par le diaphragme du cœur, des côtes 
et de la base du poumon droit. Ses rapports avec la base du 
poumon droit sont très-étendus : la base du poumon et la 
convexité du foie sont exactement configurées Tune par rap¬ 
port à l’autre, ainsi qu’on peut s’en assurer en examinant une 
coupe verticale faite d’avant en arrière, sur la partie latérale 
droite du tronc. On voit alors que le foie est comme reçu 
dans une excavation profonde que lui présente la base du 
poumon droit. Ce rapport explique pourquoi des abcès ou 


(1) Si le ligament falciforme est vertical on comme tiraillé par la pesanteur 
du foie, lorsque l’abdomen est ouvert, il u’en est pas de même avant In section 
des parois abdominales. Le ligament falciforme est alors horizontal : l’une de 
ses faces regarde le foie; l’autre face regarde le diaphragme. 

(2) Ayant rencontré à la Salpétrière, chez un très-grand nombre de vieilles 
femmes, la face convexe et le bord postérieur du foie sillon nés plus ou moins 
superficiellement par des dépressions antéro-postérieures parallèles, j’ai voulu 
en déterminer la cause, et j’ai vu que chaque dépression répondait à un pli 
du diaphragme; il ne m’a pas été difficile de reconnaître dans un corset trop 
serré la raison anatomique de ce plissemeul du diaphragme et des dépressions 
qui en sont la suite. 
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des kystes du foie se sont ouverts dans le poumon ; pourquoi 
le foie peut augmenter de volume du côté du thorax , et re¬ 
fouler le poumon jusqu’au niveau de la troisième ou même 
de la deuxième côte ; pourquoi les épanchements de la plèvre 
peuvent refouler le foie dans l’abdomen; pourquoi les péri¬ 
tonites circonscrites à la région du foie sont quelquefois pri¬ 
ses pour des pleurésies de la base de la poitrine, etc. Chez 
certains sujets, surtout chez ceux dont le cœur est hypertro¬ 
phié, le foie présente, au niveau de la face inférieure du cœur, 
une dépression très-prononcée, qui se moule en quelque sorte 
sur cette face supérieure. Chez quelques sujets, l’empreinte 
est tout entière à gauche du ligament suspenseur, et par con¬ 
séquent elle a lieu aux dépens du lobe gauche ; chez d’autres, 
elle existe à la fois et sur le lobe droit et sur le lobe gauche. 
Une autre dépression très-prononcée chez certaines femmes, 
c’est celle qui est la suite de l’usage du corset. Dans un cas 
de ce genre, le foie était aminci au niveau de la dépression ; 
des vaisseaux d’un certain calibre rampaient immédiatement 
sous les enveloppes du foie, ce qui prouve que les granula¬ 
tions de cet organe avaient été écartées, refoulées. 

Les rapports du foie avec les sept ou huit dernières côtes 
expliquent les empreintes que présente si souvent le foie dans 
la direction des côtes ; ils expliquent encore pourquoi des 
coups violents donnés sur les dernières côtes ont pu contondre 
le foie; pourquoi des instruments piquants, portés dans les 
espaces intercostaux du côté droit, ont pu intéresser ce vis¬ 
cère; pourquoi des abcès du foie se sont ouverts entre les 
côtes. Ces rapports expliquent pourquoi on peut reconnaître 
les maladies de la face convexe du foie à travers les espaces 
intercostaux, par la pression exercée avec le doigt au niveau 
de ces espaces. J’ai recommandé depuis longtemps d 'explorer 
le foie par commotion ; j’ai pu reconnaître ainsi des phleg- 
masies ou des irritations aiguës du foie et même des contu¬ 
sions et des abcès traumatiques qui avaient échappé à tout 
autre moyen d’investigation. Pour cela, je percute le thorax 
de haut en bas dans les diverses régions correspondantes au 
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foie, en recommandant aux malades de me prévenir lorsqu’ils 
éprouveraient un senti ment plus on moins douloureux. Ce 
mode d’exploration ne m’a jamais fait défaut. 

Les rapports de la face convexe du foie avec les parois ah- Avectesparois 

1 . , abdominales. 

dominales, si étendus chez 1 enfant nouveau-ne et surtout 
chez le fœtus, sont le plus souvent circonscrits chez l’adulte : 

1° à l’épigastre, dans une étendue variable; 2° au-dessous du 
rebord des fausses côtes droites. Dans certaines conformations 
presque toujours acquises du foie, et dans les maladies qui 
augmentent le volume de cet organe, ces rapports deviennent 
beaucoup plus étendus, et il n’est pas rare de voir, en 1 ab¬ 
sence de toute lésion organique, le foie atteindre le voisinage 
de la région ombilicale, et même la région iliaque droite. 

Dans l’attitude verticale, le foie tend à déborder les côtes : 
aussi est-ce dans l'attitude verticale assise, la partie supé¬ 
rieure du corps étant inclinée en avant et appuyée, qu’il con¬ 
vient de faire l’exploration de cet organe (1). 

Il n’est pas rare de voir des adhérences accidentelles éta- Adhérences 

accidentelles. 

blies entre le foie et le diaphragme, soit par des hlaments 
celluleux, en forme de brides, soit par un tissu cellulaire plus 
ou moins serré. 

Face inférieure ou plane (jpars sima). Beaucoup plus Face inférieure, 
compliquée que la précédente : c’est par elle que pénètrent 
et que sortent les vaisseaux hépatiques. On y rencontre des 
éminences et des sillons ou scissures qui ont motivé la divi¬ 
sion du foie en plusieurs lobes; mais cette division qui,chez les 


( 1 ) Chez une vieille femme, dont le foie déformé, .mais sain, débordait les 
tôles, j'ai pu diagnostiquer par la percussion médiale une anse inleslinale placée 
enlre le foie el les parois abdominales. Tout dernièrement, j’ai trouvé sur le 
même sujet une ause considérable du colon iransverse enlre le lobe droit el les 
parois abdominales, et une anse d’inteslin grcle entre le lobe gauche et ces 
mêmes parois. L’inlerposilion d’une anse du gros inleslin enlre le foie el les 
parois abdominales 11’esl pas une eliose rare lorsque le foie déborde les côles, 
soit par suite de maladie, soit par suite de l’allongement du foie produit par le 
eorsel ; elle est plus rare lorsque le foie ne déborde pas les côles, cas dans 
lequel l’inleslin s’interpose au diaphragme el au foie. 
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animaux, parait destinée à permettre au foie de s’accommoder 
à la forme des viscères de l’abdomen, ei qui peut être a des 
rapports avec la conformation et la direction du cœur, n’existe 
en aucune façon dans l’homme (1). Celle face inférieure, qui 
regarde en bas et en arrière et quelquefois directement en ar¬ 
rière, présente à considérer : 1° un sillon antéro-postérieur 
ou sillon de la veine ombilicale, nommé aussi sillon lon¬ 
gitudinal, sillon horizontal, qui mesure tout l’intervalle 
existant entre le bord antérieur et le bord postérieur du foie, 
et qui est divisé perpendiculairement en deux moitiés, une 
antérieure, une postérieure , par le sillon transverse . La 
moitié antérieure loge la veine ombilicale chez le fœtus , ou 
le cordon fibreux qui la remplace chez l’adulte; la moitié pos¬ 
térieure loge le canal veineux du fœtus, ou le cordon fibreux 
qui le remplace après la naissance. La moitié antérieure du 
sillon de la veine ombilicale est beaucoup plus profonde que 
la moitié postérieure, et souvent convertie en canal complet 
par une espèce de pont formé par un prolongement de la sub¬ 
stance du foie; quand ce pont est incomplet, il avoisine tou¬ 
jours le sillon transverse : souvent il est formé par une lan¬ 
guette fibreuse. Quelque complet qu’il soit, il présente toujours 
une échancrure au voisinage du bord antérieur. 

La moitié postérieure du sillon antéro-postérieur s’incline 
plus ou moins obliquement à gauche du lobe de Spigel, donne 
attache, comme le sillon transverse, à l’épiploon gastro-hé- 
pathique, et va communiquer en arrière du lobe de Spigel avec 
le sillon delà veine-cave inférieure. 

C’est surtout eu égard au sillon antéro-postérieur que le 
foie a été divisé en lobe droit, grand lobe, et en lobe gau¬ 
che, appelé aussi lobe moyen par ceux qui admettent, 
comme troisième lobe, un petit lobe, le lobule ou lobe de 
Spigel . Nous avons vu celte même division en deux lobes, 
établie à la face supérieure du foie par la présence du liga- 


(1) Les anciens admettaient dans le foie quatre lobes qu’ils distinguaient par 
tes noms singuliers de rmnsa, pot la, gladius , un guis. 
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ment suspensenr. De ces lobes, le droit est beaucoup plus 
considérable que le gauche. Le premier occupe l’Iivpochon- 
dre droit; le deuxième occupe rcpigasire et riiypochondre 
gauche. La proportion entre le lobe droit et le lobe gauche 
ne saurait être rigoureusement établie. Le lobe gauche est 
quelquefois réduit à une languette mince, tandis que d’autres 
fois son volume égale à peu près la moitié du lobe droit. Gé¬ 
néralement, le rapport entre ces lobes est : : 6 : 1. Au reste, 
celle proportion importe peu, car la distinction entre le lobe 
droit et le lobe gauche étant purement ficlivë, la sub¬ 
stance qui appartient au lobe gauche peut, sans le moindre 
inconvénient, être refoulée dans^ le lobe droit, et récipro¬ 
quement. 

2° Le sillon transverse, sillon de la veine -forte, est le 
véritable hile du foie, car c’est par ce sillon que pénètrent et 
qu’émergent tous les vaisseaux hépatiques. C’est une très- 
large scissure transversale de trente à trente-six millimètres 
(quinze à dix-lmit lignes) de long, occupant à peu près la 
partie moyenne de la face inférieure du foie, un peu plus rap¬ 
prochée du bord postérieur que de l’antérieur, de l’extrémité 
gauche que de l’extrémité droite. Cette scissure est limitée à 
gauche par le sillon autéro-postérieur, avec lequel elle se 
confond; à droite de la vésicule, elle se prolonge obliquement 
en avant par une scissure étroite et profonde. Dans le sillon 
transverse, se voient: la veine-porte hépatique ou sinus de la 
veine-porte, l’artère hépatique, les racines du conduit hépa¬ 
tique, un grand nombre de vaisseaux lymphatiques et de nerfs, 
une assez grande quantité de tissu cellulaire. De celle scissure 
part l’épiploon gastro-hépatique. Le sillon transverse est situé 
entre deux éminences, que les anciens ont appelées émi¬ 
nences-fortes. Aux sillons antéro-postérieur et transverse, 
il est facile de rallier toutes les particularités que présente la 
face inférieure du foie. 

Ainsi, à gauche du sillon antéro-postérieur , se voit la 
face inférieure du lobe gauche, légèrement concave en ar¬ 
rière, pour s’appliquer sur le^ lobe de Spigel, dont elle est 
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séparée par l’épiploon-gastro-hépatique ; concave en avant, 
pour s’accommoder à la convexité de l’estomac, sur laquelle 
elle se prolonge plus ou moins. Ce rapport du foie et de l’es¬ 
tomac est extrêmement important. Ainsi, l’estomac distendu 
refoule le foie en haut et le renverse de telle manière que sa 
face inférieure regarde un peu en avant. Dans l’ulcère chro¬ 
nique de l’estomac, il n’est pas rare de voir le tissu du foie 
remplacer l’estomac détruit, et cela dans une grande étendue. 
Celle face inférieure du lobe gauche du foie affecte souvent 
des rapports avec la rate, qu’elle enveloppe quelquefois à la 
manière d’un casque. 

A droite du sillon antéro-postérieur , et au-devant du 
sillon iransverse, se voit la face inférieure du lobe droit, qui 
comprend : 

Fossette de la 1° La fossette de la vésicule, fossette plus on moins pro- 

!s ‘ cule ' fonde, oblongue, dirigée d’avanl en arrière, de bas en haut, el 
de droite à gauche, comme la vésicule à laquelle elle est des¬ 
tinée. Cette fossette ne se prolonge pas toujours jusqu’au bord 
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antérieur du foie. 

2° Entre la fossette de la vésicule et le sillon antéro¬ 
postérieur, est une surface quadrilatère, lohe carré, émi¬ 
nence-porte antérieure , lobule anterieur . Celte émi¬ 
nence se termine quelquefois en arrière par un mamelon 
bien détaché, qui justifie le nom d’éminence qui lui a été 
donné ; d’autres fois, au contraire, cette portion du foie est 
aplatie. 

3° Derrière le sillon iransverse se voit T éminence-porte 
postérieure, ou petit lobe du foie, lobule postérieur, 
lobule, nommé aussi lobe de Spigel , du nom de 1 anato¬ 
miste qui s’en est attribué la découverte, bien qu il eut été 
été décrit et même représenté avant lui par Vésale, Sylvius 
et Eustachi. Ce lobule, de volume et de forme variables, est 
situé entre le sillon transverse et le bord postérieur du foie, 
entre le sillon du canal veineux qui est à gauche, el le sillon 
de la veîne-cavc inférieure qui est à droite. 11 est situé à droite 
de l’orifice œsophagien, au niveau de la petite courbure de 
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l'estomac qui l’embrasse ; sa forme est'celle d’une languette 
aplatie, semi-lunaire, convexe par son bord libre inférieur, 
qui répond au bord supérieur du pancréas, et présente à sa 
partie moyenne une espèce de mamelon qu’entoure un cercle 
artériel formé par l’artère coronaire stomachique, l’artère 
splénique et l’artère hépatique. C’est ce mamelon qui est dé¬ 
signé par Haller sous le titre de Major colliculus in magnæ 
papillœ simili tu d. in em; éminence triangulaire de Wins- 
low. De son extrémité postérieure part une languette située 
au niveau du bord postérieur du foie, languette qui convertit 
en canal, quelquefois complet, la gouttière de la veine-cave 
inférieure. De son extrémité antérieure part un prolongement 
(prolongement droit du lobule), ou crête saillante, qui se 
porte à droite du sillon transverse, se dirige obliquement 
en avant, et sépare la dépression rénale de la dépression 
colique. 

Ce prolongement, décrit avec un soin minutieux parles ana¬ 
tomistes anciens, a été désigné par Haller sous te nom de col - 
liculus caudatus . À sa jonction avec le lobule, ce prolonge¬ 
ment est creusé en avant par une gouttière (gouttière de la 
veine-porte ventrale) assez profonde pour loger la veine- 
porte et l’artère hépatiques, tandis qu’en arrière ce prolonge¬ 
ment et le lobule lui-même sont creusés plus profondément 
pour loger la veine-cave inférieure (gouttière de la veine- 
cave inférieure ). 

Quelquefois le bord droit de la gouttière de la veine- 
porte ventrale présente un mamelon analogue à celui du lobe 
de Spigel : dans ce cas, on dirait qu’il y a deux lobes de 
Spigel. Au niveau de sa gouttière, la veine-porte ventrale 
n’est séparée de la veine-cave que par une languette très- 
mince. 

Le petit lobe présente d’assez grandes variétés quant à 
son volume; mais ces variétés ne vont jamais jusqu’à per¬ 
mettre de le sentir à travers les parois abdominales, à 
moins de développement morbide de ce lobule. Ce ne sont 
pas des médecins anatomistes qui ont prétendu recon- 
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naître par le tact t embarras, Vempâtement du lobe de 
Spigel (1). 

U° Toujours à droite du sillon antéro-postérieur, la face 
inférieure du foie présente en arrière une excavation plus ou 
moins profonde et plus ou moins étendue, suivant les sujets ; 
empreinte rénale , qui correspond au rein, sur lequel elle 
se moule exactement, et auquel le foie est uni d’une manière 
lâche, et à la capsule surrénale, à laquelle il adhère par un 
tissu cellulaire plus serré. Quelquefois l’empreinte de la cap¬ 
sule est distincte de l’empreinte rénale. On conçoit que l’em¬ 
preinte rénale doive présenter des variétés suivant que le foie 
répond au tiers supérieur, à la moitié supérieure, ou à la 
totalité du rein droit. Cette empreinte est toujours dirigée en 
arrière. 

5° Au-devant de l’empreinte rénale est une dépression lé¬ 
gère, quelquefois à peine appréciable, empreinte colique, 
qui répond à l’angle de réunion du colon ascendant avec l’arc 
du colon , à cet arc du colon lui-même , et quelquefois à la 
première portion du duodénum. 

6 e En arrière, se voit la gouttière de la veine cave infé¬ 
rieure qui anticipe un peu sur la face inférieure du foie, en 
dedans de l’empreinte rénale et capsulaire. Lorsqu’on enlève 
celte veine, on voit qu’elle reçoit des rameaux veineux dans 
toute l’étendue de la gouttière. 

7° Quant aux scissures accidentelles que la face inférieure 
du foie présente quelquefois, elles sont le vestige des divisions 
qui existent chez un grand nombre de mammifères. 

Ainsi, en résumant les objets nombreux que présente la 
face inférieure du foie, nous trouvons le sillon antéro posté¬ 
rieur coupé perpendiculairement par le sillon transverse; à 


(1) Meckel el autres considèrent comme constituant un sillon antéro-posté¬ 
rieur ou longitudinal dioit, la fossette de la vésicule du fiel el le sillon de la 
veine-cave inférieure, sillon (pii est creusé en partie sur le lobe de Spigel, en 
partie sur la porliuu contiguë au lobe droit 5 et qui se prolonge sur la face infé¬ 
rieure du foie. 
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gauche du sillon antéro-postérieur, nous rencontrons, la face 
inférieure du lobe gauche, qui présente l’empreinte du lobe 
de Spigel, l'empreinte gastrique, et quelquefois l’empreinte 
splénique ; à droite et au-devant du sillon transverse, se voient 
la fossette biliaire, l'éniinence-porle antérieure; derrière le 
sillon transverse, on trouve l’éniinence-porle postérieure ou 
lobule, son prolongement droit, la gouttière delà veine-porte 
ventrale; plus à droite, l’empreinte rénale et capsulaire, l’em¬ 
preinte colique et la gouttière de la veine-cave inférieure. 

Circonférence du foie. 

1° En avant, cette circonférence présente un bord très- 
mince et comme tranchant, obliquement dirigé de bas en haut 
et de droite à gauche, répondant, à droite, au niveau de la base 
du thorax (1), et débordant celte base au niveau de l’échan¬ 
crure sous-sternale. Ce bord présente : 1° une échancrure 
profonde pour-la veine ombilicale ; elle est constante; 2° plus 
à droite, une autre échancrure, souvent plus large que la pré¬ 
cédente, mais moins profonde, au niveau du fond de la vési¬ 
cule du fiel. Celle échancrure n’est souvent qu’indiquée ; d’au¬ 
tres fois elle manque entièrement. Chez quelques sujets il 
n’existe qu’une très-grande échancrure commune à la vésicule 
du fiel et à la veine ombilicale, échancrure à bords sinueux ou 
coupés par d’autres petites échancrures. Il est presque tou¬ 
jours possible, lorsque les parois abdominales sont relâchées, 
d’insinuer les doigts entre les côtes et le foie. 

2° En arrière, le foie présente un bord très-épais dans 
toute la portion qui répond au lobe droit, et s’amincit à me¬ 
sure qu’il approche de l’extrémité gauche. Ce bord, qui est 

(1) La situation de ce bord, à l'égard de la base du thorax, varie suivant tes 
altitudes. Il déborde un peu les côtes dans l’altitude verticale, il est entière¬ 
ment caché par elles dans l'attitude horizontale. Chez les femmes qui ont usé de 
corsets serrés, il se trouve, sans maladie aucune du foie, à plusieurs travers de 
doigt au-dessous du rebord cartilagineux et osseux de la base du 1 borax, et se 
reconnaît aisément chez les personnes même douées d’un peu d’embonpoint, 
par le tranchant et les échancrures de ce Lord. 
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court, arrondi, comme curviligne, pour s’accommoder à la 
convexité de la colonne vertébrale, adhère immédiatement 
au diaphragme par un tissu cellulaire assez dense. C’est, en 
effet, au-dessus et au-dessous de ce bord que le péritoine se 
réfléchit du diaphragme sur le foie, pour constituer ce qu’on 
appelle le ligament coronaire du foie. L’espace celluleux 
compris entre ces deux lames du péritoine est peu régulier 
et plus ou moins considérable, suivant les sujets. Ce bord est 
divisé en deux parties par un sillon profond qui forme les 
deux tiers, les trois quarts d’un canal, dans lequel est reçue 
la veine cave inférieure. Ce sillon, que nous avons dit em¬ 
piéter plus ou moins sur la face inférieure du foie et qui va 
se continuer avec le sillon antéro-postérieur, est converti en 
canal complet, tantôt par une espèce de pont fibreux, tantôt 
par une languette fournie par l’extrémité postérieure du lobe 
de Spigel. Pour avoir une bonne idée de la disposition du 
foie au niveau du sillon destiné à la veine-cave, il faut diviser 
celle veine suivant sa longueur : on voit alors au fond d’une 
échancrure profonde une grande cavité qui est le confluent 
de toutes les veines hépatiques. On voit, en outre, que le 
sillon antéro-postérieur se continue avec le sillon de la 
veine-cave, derrière le lobule de Spigel. Vu par derrière, 
ce lobule se présente sous la forme d’une languette déta¬ 
chée du reste du foie par les sillons et les gouttières qui la 
circonscrivent. 

3° A droite, le foie présente une grosse extrémité lisse, 
base de la pyramide à laquelle on a comparé cet organe. Un 
repli triangulaire du péritoine qu’on appelle ligament trian¬ 
gulaire droit, est étendu de la partie moyenne de celle grosse 
extrémité au diaphragme. 

U° A gauche, le foie se termine par une languette angu¬ 
laire ou obtuse, plus ou moins prolongée, qui atteint assez 
souvent la rate, à laquelle je l’ai vue adhérer étroitement; 
je l’ai vue plusieurs fois passer au-dessus de la rate qu elle 
débordait à gauche en se moulant sur son extrémité supé¬ 
rieure. Celte languette qui tient au diaphragme à l’aide d’un 
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repli triangulaire du péritoine qu’on appelle ligament trian¬ 
gulaire gauche, est légèrement écliancrée en arrière pour 
recevoir l'extrémité inférieure de l’oesophage, qu’elle cir¬ 
conscrit à gauche. Chez un sujet, j’ai vu cette languette com¬ 
plètement séparée du reste du foie, avec lequel elle ne se 
continuait que par un pédicule vasculaire de huit millimètres 
(quatre lignes) de longueur. Cette disposition était peut-être 
due au tiraillement exercé sur le corps du foie par la rate, à 
laquelle la languette était unie par des adhérences très-serrées. 

Couleur . 

m 

Couleur. La couleur du foie est d’un rouge brun, plus ou 
moins foncé suivant les sujets. Sa surface, de même que les 
diverses coupes auxquelles ou le soumet, présente l’aspect 
d’un granit à deux espèces de grains; l’un brun foncé, l’autre 
jaunâtre, d’où la distinction, que je crois peu fondée, des 
deux substances du foie. Aucun tissu ne présente, d’ailleurs, 
plus de variétés que le foie, sous le point de vue de sa colo¬ 
ration. Indépendamment des nuances si diverses qu’il peut 
offrir, et qui échappent à toute description, le foie est quel- 
fois d’une couleur jaunâtre, jaune-serin, jaune chamois (d’où 
le nom de cirrhose, donné à une maladie du foie); quelque- 
quefois d’un vert olive plus ou moins foncé; d’autres fois, 
d’une couleur ardoisée. Ces différences de couleur, qui n’ont 
peut-être pas été assez étudiées, sont liées à des altérations 
de texture pinson moins profondes. La couleur jaune cha¬ 
mois suppose presque toujours la transformation graisseuse 
du foie : la couleur verdâtre, vert jaunâtre, vert olive, tient â 
l'imprégnation du tissu du foie par une bile de même couleur, 
et suppose une rétention de la bile. La couleur rouge brun 
tient â l’imprégnation du tissu du foie par le sang. Nous 
verrons dans un instant que la distinction des deux sub¬ 
stances du foie tient uniquement à des différences de colo¬ 
ration. 
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Fragilité du foie. 

La fragilité du foie est un des traits les plus importants de 
son histoire. Compacte et fragile , il ne saurait être comprimé 
avec quelque force sans déchirure, d’où le danger des contu¬ 
sions sur la région du foie, d’où les préceptes donnés par les 
accoucheurs, pour garantir de tonte compression l’abdomen 
du fœtus pendant les manœuvres d’un accouchement labo¬ 
rieux. 

La fragilité et le poids du foie expliquent pourquoi les com¬ 
motions et les contusions par cojitre-coup de cet organe sont 
la suite d’une chute d’un lieu élevé. Dans l’état graisseux, le 
foie reçoit et conserve l’impression du doigt. Il a perdu en 
grande partie sa densité et la fragilité. Les foies vert-olive et 
ardoisés sont denses, leurs molécules beaucoup plus solide¬ 
ment liées entre elles ; ils se lacèrent difficilement. La char¬ 
pente fibreuse du tissu du foie semble prédominer sur les 
granulations du foie qui sont un peu atrophiées. 

Texture. 

Avant les beaux travaux de Glisson et de Malpighi, on 
disait, d’après Erasistrate, que le foie, comme d’ailleurs tout 
les organes a structure compliquée, était un parenchyme, mot 
vague qui veut dire épanchement d’un suc particulier autour 
des vaisseaux. Malpighi démontra, contradictoirement à l’as¬ 
sertion de Warthon, que le foie était une glande conglomérée, 
et étudia les grains glanduleux que plus tard Ruysh sembla 
convertir entièrement en vaisseaux par ses belles injections. 

Le foie présente ù considérer : 1° des enveloppes; 2° un 
tissu propre. 

Des enveloppes du foie . 

Les enveloppes du foie sont au nombre de deux : 1° la tu¬ 
nique commune ou péritonéale ; 2° la membrane propre 
qui est fibreuse . 

La tunique péritonéale forme au foie une enveloppe pres¬ 
que complète. Le bord postérieur de cet organe, le sillon 
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irausverse, la gouttière de la veine-cave cl la fosseue de la 
vésicule du fiel, en soin seuls dépourvus. 

C’esi le péritoine qui, en se réfléchissant du foie sur le dia¬ 
phragme, constitue ces replis appelés ligament falciforme, 
ligament coronaire et ligaments triangulaires, dont nous avons 
parlé. Parla tunique péritonéale, le foie a sa surface lisse, 
toujours humide, et glisse sans frottement sur les parties voi¬ 
sines. Il est d’ailleurs extrêmement fréquent de voir des adhé¬ 
rences celluleuses attacher le foie aux organes environnants 
sans nuire positivement à ses organes. La membrane périto¬ 
néale adhère intimement à la membrane propre. 

Membrane propre ou fibreuse . Ou voit très-bien cette 
membrane dans les régions du foie qui sont dépourvues du 
péritoine. Il devient ensuite facile de la démontrer dans tout 
le reste de la surface de cet organe. Elle constitue l’enveloppe 
immédiate du foie : très-adhérente à la tunique péritonéale 
par sa face externe, elle adhère, par sa face interne, au tissu 
du foie à l’aide de prolongements fibreux qui s’interposent 
aux granulations, et forment à chacune d’elles un enveloppe 
distincte. 

Parvenue dans la scissure transverse, cette membrane la 
tapisse, et envoie autour des divisions de la veine-porte, de 
l’artère hépatique et des canaux biliaires correspondants, des 
prolongements qui forment à ces groupes de vaisseaux des 
espèces de gaines cylindriques, lesquelles se divisent et se 
subdivisent comme eux. Ce sont ces gaines qui constituent la 
capsule de Glisson, que nous devons par conséquent consi¬ 
dérer comme une dépendance de la membrane propre. La 
surface interne de ces gaines n’est unie aux vaisseaux que 
par un tissu cellulaire séreux très-làche. Leur surface externe 
adhère intimement au tissu du foie à l’aide de prolongements 
libreux qui s’enire-croisent sous toutes sortes de directions et 
forment aux granulations profondes une enveloppe analogue 
à celle que nous avons vue émaner de la membrane propre. Il 
en résulte que le foie est traversé dans toutes les directions 
par des prolongements fibro-cellulaires très-déliés, vaste ré- 
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seau dans lequel les granulations sont contenues. Cetie mem¬ 
brane propre est d’ailleurs de nature fibreuse et nullement de 
nature musculeuse, ainsi que l’avait admis Glisson. 

La membrane propre est véritablement la charpente du 
foie. 1 ° Elle fournit à eet organe une enveloppe générale 5 
2 ° elle envoie un prolongement canalicuié autour de la veine- 
porte, de l’artère hépatique et des canaux biliaires, prolon¬ 
gement qui se divise et se subdivise comme les vaisseaux; 
3 ° elle fournit, à chaque granulation du tissu propre du foie, 
mie enveloppe fibreuse ou cellule. Ces cellules fibreuses de¬ 
viennent très-manifestes dans certains cas de maladies du 
foie. Il 11 ’esi pas rare, en effet, de voir ce tissu fibreux ac¬ 
quérir une grande épaisseur, à tel point que les grains glan¬ 
duleux sont comprimés, atrophiés, et finissent meme par dis¬ 
paraître complètement; c’est dans des cas semblables qu 011 
voit des portions plus ou moins considérables de foie trans¬ 
formées en tissu fibreux réticulé. La disposition du tissu 
fibreux du foie est aussi très-manifeste dans le cas de ramol¬ 
lissement des grains glanduleux : alors les granulations peu¬ 
vent être facilement retirées de leurs cellules, enlevées par 
faction de racler, et la surface de la coupe, réduite aux cel * 
Iules fibreuses, se présente sous l’aspect des alvéoles d’un 
rayon de miel. 

Du tissu propre du foie . 

La première chose qui frappe dans l'étude du foie , consi¬ 
déré sous le rapport de sa texture, c’est l’aspect lisse de sa 
surface extérieure, qui ne présente en aucune manière la dis¬ 
position lobuleuse de la plupart des autres organes glandu¬ 
leux. Si on examine avec attention celle surface, soit avant, 
soit après l’ablation des enveloppes, la disposition granuleuse 
apparaît de la manière la plus manifeste. Cette même dispo¬ 
sition se voit et dans les coupes qu’on fait à cet organe, et 
dans les lacérations auxquelles on le soumet. II est vrai que 
la disposition granuleuse des surfaces lacérées du foie a été 
considérée comme le résultat même de la lacération. 
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L’aspeci granitique il deux grains de la coupe du l'oie a fait 
admettre aux uns deux substances dans la même granulation, 
aux antres deux ordres de granulations dans le foie : des gra¬ 
nulations rouge brun, et des granulations jaunes . C’est à 
Ferrein (1) qu’est due cette distinction des deux substances 
qui est aujourd’hui généralement adoptée, et qui a même 
servi de texte à plusieurs explications plus ou moins ingé¬ 
nieuses. Cet anatomiste, qui admet deux substances diffé¬ 
rentes dans chaque granulation , adonné le nom de moelle 
à la substance brune qui, d'après lui, est placée au centre de 
chaque granulation, et celui Üécorce, de substance corti¬ 
cale, à la substance jaune; dénominations évidemment dé¬ 
duites d’une analogie grossière avec la substance médullaire 
et la substance corticale de l’encéphale. D'autres, et cela im¬ 
porte fort peu, ont donné à ces mots une acception opposée. 
Ces deux substances, dit Meckel, ne soni pas placées, comme 
dans l'encéphale, l’une a l'extérieur, l’autre à l’intérieur; mais 
elles alternent dans toute l’cpaisseur du foie, la substance 
jaune formant la masse du foie, la substance brune remplis¬ 
sant les intervalles. 

Cette distinction des deux substances me paraît sans fon¬ 
dement. L’erreur vient de ce qu’on a pris pour unique base 
une double coloration qui, du reste, est loin d’être sensible 
chez tous les sujets. Les deux couleurs jaune et brune, quand 
elles existent, n’appartiennent pas à deux granulations dis¬ 
tinctes, mais bien à la même granulation, qui est jaune au 
centre, où se trouve la bile, et rouge-brun à la circonférence, 
où se trouve le sang. 

Le foie humain, excepté dans le cas de développement con¬ 
sidérable des granulations, se prête difficilement à leur élude, 
vu leur petitesse. Le foie de porc, dont les grains sont natu¬ 
rellement très-considérables, m’a paru aussi favorable que 
possible pour ce genre de recherches. J’ai coutume de sou¬ 
mettre le foie à des coupes dans divers sens, et sur celles des 
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coupes qui présentent, des vaisseaux veineux, divises suivant 
leur axe, d’enlever ces veines, ei d’étudier les granulations 
dans les espèces de demi-canaux qui résultent de l’ablation 
de ces vaisseaux. Alors on isole avec la plus grande facilité 
les granulations, qui se présentent sous la forme de petits 
corps ovoïdes, ellipsoïdes, ou plulôl polyédriques, à cinq ou 
six facettes, configurées de manière à se mouler sur les 
facéties des grains environnants sans laisser le moindre vide. 

On voit alors de la manière la plus manifeste, 1° qu’il 
n’existe qu’un seul ordre de granulations ; 2° que ces granu¬ 
lalions ne sont pas disposées en lobules , comme le disait 
Malpiglti, mais bien juxtaposées ; 3° que chacune d’elles a 
sa cellule propre, formée par les prolongements de la mem¬ 
brane fibreuse. 

Du moment qu’on peut les isoler, les détacher de l’espèce 
d’alvéole dans laquelle elles sont logées sans y adhérer, 
excepté dans le point par lequel elles reçoivent et émettent 
leurs vaisseaux, il suit que les granulations du foie sont in¬ 
dépendantes les unes des autres, que l’allé ration d’une gra¬ 
nulation, d’un certain nombre de granulations, peut être por¬ 
tée au plus haut degré, sans que les granulalions voisines ou 
intermédiaires aux granulations affectées y participent en 
aucune manière, à moins que 1 altération ne s’y propage par 
continuité de tissu. 

Du reste, le volume des grains glanduleux présente beau¬ 
coup de variétés, suivant les divers individus , et ce volume 
est tout à fait indépendant du volume du foie lui-même. Les 
médecins qui s’occupent d’anatomie pathologique ont souvent 
noté ce développement, sous le titre d 'hepar acinosum. Il 
est une lésion du foie caractérisée par la coïncidence de l’a¬ 
trophie de cet organe qui est réduit à la moitié, au tiers de 
son volume, et du développement considérable des grains 
glanduleux. Eh bien î dans celle lésion appelée cirrhose, il y 
a atrophie de la majeure partie des grains glanduleux (1). 


(1) La théorie ingénieuse qu'on a donnéc j de Ja cirrhose du foie est donc 
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Le problème de la texture du foie se réduit, donc à déter¬ 
miner, 1° la disposition des granulations hépatiques les unes 
par rapport aux autres; 2° la disposition des vaisseaux du 
foie; 3° la texture de la granulation. 

Première question. La disposition des granulations, 
les unes par rapport aux autres et par rapport aux vaisseaux, 
est révélée par le fait suivant : il existe une lésion du foie, 
son ramollissement (1), dans laquelle cet organe est comme 
réduit eu bouillie. Aussitôt que les membranes d’enveloppe 
sont déchirées, le tissu du foie s’écoule, pour ainsi dire, 
comme une pulpe d’un brun fauve, nullement fétide, ce qui 
exclut l'idée de la gangrène. Si on plonge celle espèce de 
pulpe dans l’eau, on verra des myriades de petites granula¬ 
tions jaunâtres bien distinctes, semblables à de petits grains 
de raisin desséchés, cl qui sont appendues aux ramifications 
vasculaires de divers ordres par des pédicules vasculaires. 

Ce fait d’anatomie de texture, que j’ai eu occasion d’obser¬ 
ver plusieurs fois, est parfaitement confirmé : 1° par l'obser¬ 
vation d’Harvée, qui, dans son ouvrage sur la génération des 
animaux, dit que le tissu du foie se forme le long des vais¬ 
seaux ombilicaux, comme le raisin sur le sarment, le bour¬ 
geon sur le bout des petites branches, l’épi naissant de son 
tuyau; 2° par ce fait d’anatomie comparée dont Blaïnville 
m’a rendu témoin, que, dans certaines espèces animales, le 
foie est formé par des séries de grains glanduleux appendus 
le long des vaisseaux. 

Deuxième question. J aisseaux du foie. L’étude des vais¬ 
seaux du foie constitue un des points les plus importants de 
l’histoire de cet organe. Indépendamment des artères et des 
veines correspondantes aux artères et aux veines des antres 
parties du corps, le foie est l’aboutissant d’un système veineux 

dénuée de fondement. Dans la cirrhose, ainsi que je l’ai démontré ailleurs, il 
n'y a ni atrophie de la substance rouge, ni hypertrophie de la subslnnre jaune, 
mais bien airopire du ptus grand nombre de grains glanduleux, et hypertrophie 
avee coloration jaune des grains glanduleux restants. 

(1) D clioimaire de médecine et de chirurgie pratiques; Molarités du fuie. 
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particulier, le système de la veine-porte, qui se distribue, 
dans son épaisseur, à la manière des vaisseaux artériels. 11 
présente, en outre, chez l’adulte les débris d’un système vei¬ 
neux particulier au fœtus, système de la veine ombilicale ; 
enfin il contient des canaux destinés à la circulation de la 
bile, ou canaux biliaires. 

Le système veineux particulier au foie, ou système de la 
veine-porte, a été l’objet d’une description spéciale ( voyez 
l’Angéiologie). Je me contenterai de rappeler ici que ce sys¬ 
tème prend ses racines dans tous les viscères abdominaux 
qui concourent à la digestion; que la veine-porte ventrale , 
qui résulte de leur réunion, gagne la scissure transverse du 
foie; que là elle se divise en deux branches, l’une droite, 
l’autre gauche, lesquelles constituent la veine-porte hépati¬ 
que; que ces branches se subdivisent et se portent en rayon¬ 
nant dans tous les points du foie, les unes en avant, les autres 
en arrière, mais en suivant toujours la direction transversale. 
C’est autour de cette veine que nous avons vu se déployer la 
capsule de Glisson ; en sorte que dans les coupes du foie, les 
branches de la veine-porte se reconnaissent toujours a ce 
double caractère, savoir : 1° leur direction transversale, 2° la 
présence de la gaine capsulaire. Selon M.C.Bernard, de grosses 
branches de la veine-porte, de un à deux millimètres de dia¬ 
mètre, traverseraient le foie sans s’y perdre en capillaires et 
viendraient directement se jeter dans la veine-cave inférieure. 

Débris de la veine ombilicale . On concevra facilement 
la disposition de ces débris, si on considère que chez le fœtus, 
la veine ombilicale, qui vient du placenta, gagne le sillon an¬ 
téro-postérieur du foie, et, parvenue à l’intersection de ce 
sillon avec le sillon transverse, se divise en deux branches; 
l’une qui, sous le nom de canal veineux, se rend directement 
dans la veine-cave inférieure, au moment où elle traverse le 
bord postérieur du foie ; l’autre qui se continue avec la veine- 
porte hépatique, que nous avons vue occuper le sillon irans- 
verse. La portion commune aux deux veines persiste après 
la naissance; mais alors elle appartient exclusivement à la 
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veine-porte. Le canal veineux n’est plus qu’un cordon fibreux, 
ainsi que le tronc de la veine ombilicale lui-même. Tl n’est 
pas fort rare de voir persister chez l’adulte le tronc de la 
veine ombilicale, par suite de quelque communication anor¬ 
male entre cette veine et les veines des parois abdominales(l). 

Il est sans exemple que le canal veineux ait persisté. 

Artères. L’artère hépatique est une branche du tronc cœ¬ 
liaque, qui fournit en même temps à la rate et a 1 estomac; 
bien que les artères ne charrient pas un sang différent suivant 
le lien d’où elles naissent, cette communauté d’origine n’en est 
pas moins remarquable, puisqu’elle semble dénoter une com¬ 
munauté, une simultanéité, ou line connexion d usages. D ail¬ 
leurs, les artères étant les supports des plexus nerveux, il 
en résulte que les nerfs de la rate, de l’estomac et du foie 
proviennent d’un plexus commun, le plexus cœliaque. Il est 
extrêmement fréquent de voir une seconde artère hépatique 
fournie par la mésentérique supérieure. 

Je ne puis omettre de faire remarquer la petitesse de 1 ar¬ 
tère hépatique comparée au volume et à la masse du Joie. 
Sous ce rapport, peu d’organes sont aussi mal partagés. \ oyez 
le rein et l’artère rénale, voyez les muscles, je dirais presque 
les os. La petitesse de ce calibre permet d’établir à priori 
que l’artère hépatique ne saurait fournir en même temps à la 
nutrition du foie et à la sécrétion de la bile; du reste, celle 
artère suit rigoureusement la distribution de la veine-porte 
et des canaux biliaires, et la capsule de Glisson lui est com¬ 
mune avec ces deux ordres de vaisseaux (2). 

(1) Voyez Anat. pathol., avec planches, liv. XVII, pt. 6. 

(2) Les divisions arlérielles suivent invariablement les divisions de la veine- 
porte à laquelle elles sont accollées, si bien qu’elles semblent faire partie des 
parois de la veine. Aussi ai—je donné le conseil, pour bien voir la destination 
des artères hépatiques, de les étudier à travers les parois transparentes de la 
veine-porte ouverte. Une disposition assez remarquable , e’esl que djns les 
divisions moyennes et ultimes, it y a presque toujours deux artères pour une 
veine, et que ces deux artères s’envoient réciproquement de petits rameaux 
anastomotiques qui l’enlacent à la manière d’un réseau. A la vue de celte dis- 
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Feines sus-hépatiques. Les veines sus-hépatiques , vais- 
saux efférents du foie, ne sont point en rapport de volume 
avec l’artère hépatique, mais bien avec la veine-porte. Ces 
veines parlent de tous les points du foie, et convergent vers 
le sillon de la veine-cave inférieure, dans laquelle elles se 
jettent, surtout an niveau du bord postérieur du foie. Il suit 
de là que la direction des veines sus-hépatiques et de leurs 
divisions est antéro-postérieure (1), tandis que celle des di¬ 
visions de la veine-porte hépatique est transversale. Cette 
direction transversale des divisions de la veine sus-hépatique 
d’une part ; d’une antre part, l’absence autour de ces divisions 
de la capsule de Glisson, d’où il résulte que les parois de la 
veine sus-hépatique adhèrent sans intermédiaire au tissu du 
foie, et par conséquent restent béantes tandis que les coupes 
de la veine-porte s’affaissent : tel est le double caractère qui, 
à la simple vue d’une coupe du foie, différencie les divisions 
des veines sus-hépatiques des divisions de la veine-porte. 
Ces différences anatomiques entre ces deux ordres de veines 
entraînent-elles quelque différence dans le mécanisme de la 
circulation du sang dans ces vaisseaux? L’espèce d’indépen¬ 
dance où se trouvent les divisions de la veine-porte par rap¬ 
port au tissu du foie a-t-elle pour objet de permettre à ces 
divisions une contraction propre à y faire cheminer le sang ? 
Si on remarque que dans la veine-porte le sang se distribue 
du tronc vers les branches, comme dans les artères, on con¬ 
cevra quels avantages doivent résulter, pour la circulation, 
d’une disposition anatomique qui permet aux vaisseaux d’exer¬ 
cer sur le sang une compression directe. 

Un dernier caractère qui différencie les ramifications des 
veines sus- hépatiques de celles de la veine-porte, eesl que les 
parois des premières sont criblées d’une foule d’ouvertures 

position, on esl disposé à considérer les divisions de l’artère hépatique comme 
les vasd 'vasorum de la veine-porie. On 11 e voit aucune artère particulière 
pour les veines sus-hépaliques. 

(1) Au moins dans les troncs principaux, car il esl un grand nondue de ra- 
Tnific.". lions des veinessous-liépatiques qui se dirigenl transversalement. 
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extrêmement petites ou pores qui sont les orilicos de très- 
petites veines qui se rendent directement dans les divisions 
des veines sus-hépatiques au lieu de se réunir en ramifica¬ 
tions, en rameaux cl en branches avantd’operer leur jonction. 

Vaisseaux lymphatiques. Ils sont tellement multipliés ^siunipjicii^des 
que c’est dans le foie qu’on les a d’abord découverts (l); aussi phatûjius. 
a-t-on longtemps considéré cet organe comme I origine do 
cet ordre de vaisseaux , de même que plus anciennement ou 
l’avait regardé comme l’origine des veines. Ces vaisseaux lym- 
phatiques sont divisés en superficiels et en profonds. Les pjw'SJI'*™ s e “; 
superficiels forment sous la tunique péritoneale un réseau à profonds, 
mailles extrêmement serrées. Les vaisseaux lymphatiques 
profonds très-volumineux et très-multipliés suivent les divi¬ 
sions de la veine-porte, sortent par la scissure transverse du 
foie, et vont se rendre en partie aux ganglions lymphatiques 
qui longent les vaisseaux hépatiques, en partie aux ganglions 
lombaires. Ces vaisseaux communiquent directement cl l.ti- 
gement avec le canal thoracique, de telle sorte qu un des 
meilleurs moyens pour injecter ce canal consiste à pousser 
l’injection dans les lymphatiques du foie. 

Nerfs. Ils sont peu considérables, eu égard au volume du 
foie. Ils proviennent de deux sources : l°du système cérebro- 
rachidien ; 2° du système des ganglions. Les premiers vien¬ 
nent des pneumo-gastriques ; les seconds constituent le plexus 
hépatique, émanation du plexus solaire. Ces derniers enla¬ 
cent l’artère hépatique : quelques-uns, cependant, par une 
exception toute spéciale, accompagnent la veine-porte. On 


Nerfs. 


(1) Il n’est pas rave de trouver les vaisseaux lymphatiques remplis de sérosité 
jaunâtre, dans le cas de rétention de hile. M. le docteur Fauconneau Dufresne 
a trouvé sur un mendiant fortement iderique, mort à l’hôpital de la Chante, 
de gros vaisseaux remplis de bile, sortant du foie et allant se répandre dans le 
ligament latérat gauche. Ces vaisseaux ne peuvent être que des vaisseaux lym¬ 
phatiques. Je pense également avec M. l.amhron {Archives générales de Mé¬ 
decine , janvier 1841, p. 15) qu’il faut rapporter à des vaisseaux lymphatiques 
les prétendus conduits biliaires que M. Kiernan dit avoir trouvés dans I épais¬ 
seur du ligament latéral gauche du foie. 
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admet généralement que quelques filets du nerf diaphragma¬ 
tique vont se rendre au foie. 

Canaux biliaires. Quelle que soit l’origine des canaux bi¬ 
liaires, leurs radicules, à quelque degré de ténuité qu’on les 
suppose arrivées, s’observent toujours dans-la capsule de 
Glisson, avec les radicules correspondantes de la veine-porte 
et de l’artère hépatique. Ces radicules se réunissent successi¬ 
vement, à la manière des veines, en rameaux et en branches, 
pour aller constituer le canal hépatique. Ils se distinguent 
facilement des autres conduits vasculaires du foie par leur 
couleur jaunâtre, par le liquide qu’ils contiennent, et par 
l’aspect de leurs parois. 

'Troisième question. Quelle est la texture de la granu¬ 
lation ? En examinant la coupe d’un foie de cochon à l’aide 
du microscope simple, j’ai vu de la manière la plus manifeste 
que chaque granulation présentait l’aspect poreux et spongieux 
de la moelle du jonc ou du sureau, en sorte que le tissu propre 
du foie représenterait une sorte de filtre. Cette disposition était 
encore bien plus prononcée sur des foies que j’avais fait in¬ 
jecter avec de l’huile de noix, soit pure, soit colorée en bleu. 
La matière colorante, poussée dans la veine-porte, s’infiltrant 
toujours dans un grand nombre de granulations, on dirait que 
chaque granulation ainsi imbibée de matière colorante est 
une petite éponge. 

Si l’on cherche à déterminer la texture du foie par le se¬ 
cours des injections, on verra avec Sœmmering, 1° que, quel 
que soit le vaisseau qu’on injecte, artère hépatique, conduit 
hépatique, veine-porte, veine sus hépatique, pourvu que l’in¬ 
jection soit ténue; qu’elle soit composée, par exemple, de gé - 
latine ou d’essence de térébenthine colorées, ou bien encore 
d’une forte solution aqueuse de gomme-guUe ; on verra, dis-je, 
qu’il n’est pas une seule granulation du foie où la matière de 
l’injection n’ait pénétré; 2°que la liqueur, poussée par un vais¬ 
seau, passe, ou dans un autre ordre de vaisseaux, dans deux 
ordres, ou enfin dans les trois autres ordres de vaisseaux ; et 
la facilité avec laquelle se fait ce passage prouve que la corn- 
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muni cation a lieu par l'abouchement direct de ces di\ei s 
ordres de vaisseaux, et non point par 1 intermède de cellules 
ou de petites poches. 

Chez le fœtus ou chez l’enfant mort immédiatement après 
la naissance, l’injection de la veine ombilicale donne les 
memes résultats : je n'ai jamais vu passer la matière de 1 in¬ 
jection dans les vaisseaux lymphatiques, à moins de rupture 
du tissu du foie. L’air poussé dans un des vaisseaux du foie 
pénètre plus facilement que les liquides dans les vaisseaux 
lymphatiques, sans doute à raison de sa plus grande ténuité. 

* Il suit de là que dans chaque granulation du foie il y a une ^ composiiion 
radicule artérielle, une radicule de la veine-porte, une radi- la granulation, 
cule des veines sus-hépatiques, mie radicule des conduits bi¬ 
liaires, probablement des vaisseaux lymphatiques et un filet 
nerveux; agglomération dont Sœmmering se figure l’image 
d’après la disposition d’une rose de Damas (1) : en outre il y a 
communication libre entre ces divers ordres de \ aisseaux. 

Maintenant, quelle est dans le grain glanduleux la disposi¬ 
tion respective de ces divers vaisseaux? Celte question ne pou¬ 
vait être résolue que par des injections simultanées ou plutôt 
successives; car la pénétration simultanée de l’injection dans 
tous les vaisseaux du foie est à peu près impossible a obienii. 


J’ai donc fait injecter successivement, 1° la veine-eaNe, et 
par conséquent les veines sus-hépatiques, avec de la ciie co¬ 
lorée par du bleu de Prusse : une certaine quantité d’huile 
de noix, également teinte de bleu de Prusse, avait été préa¬ 
lablement poussée dans celle veine ; 2° la veine-porte en i ouge; 

3° l’artère hépatique en rouge ; 4° le canal hépatique en jaune. 

Celle injection a élé faite, le foie étant dans l’eau tiède (celait * 

un foie de cochon) ; elle a été poussée avec une force continue ^che* le eu- 
graduellement croissante. On voyait pendant 1 injection de la 


(1) Quilibel admis hepalis è glomeroso consîaî, vel è parliculis artenæ, venæ 
porlarum, venæ hepalicæ, duetns biliferi el vasorum absorbenlium, cujus 
formam rosæ sic dielæ Damascenæ imagine fmgere nobis licet. Corporis humant 
fabrica , I. VI, p. ISO. 
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veine-cave et de la veine-porte les rides du foie s'effacer, les 
dépressions centrales des grains glanduleux superficiels rem¬ 
placées par une petite saillie. Il était bien évident que chaque 
grain glanduleux était creux, et que le vide était rempli par 
la matière injectée (1). 

Le foie ainsi injecté , soumis à divers agents chimiques, a 
présenté les résultats suivants : l'injection bleue, c’est-à-dire 
celle de la veine-cave et par conséquent des veines sus-hépa¬ 
tiques, avait pénétré dans fa partie qui avoisine le centre du 
grain glanduleux, partie qu’on appelle substance jaune du 
foie. An centre était l'injection jaune, c’est-à-dire l'injection 
du canal biliaire. Autour de l’injection bleue était l’injection 
ronge, c'est-à-dire l’injection de la veine-porte et celle de 
l’artère hépatique, qui occupaient tome la substance dite 
rouge du foie. Il suit de là que chaque grain glanduleux pré¬ 
sente un appareil vasculaire ainsi disposé : 1° an centre, un 
canal ou porc biliaire qui m’a paru former un cul-de-sac et non 
un réseau ; 2° sur un plan plus excentrique, un cercle vascu¬ 
laire formé par les ramifications de la veine sus-hépatique; 
3 ° sur un plan plus excentrique encore, un cercle vascu¬ 
laire concentrique au précédent, formé par les ramifications 
de la veine-porte et par celles de l’artère hépatique. Quanta 
la manière dont se comportent la veine-porte et l'artère hépa¬ 
tique l’une par rapport à l’autre, on voyait, en suivant ces 
deux ordres de vaisseaux dans l’épaisseur du foie, les divi¬ 
sions de l’artère hépatique accompagner rigoureusement dans 
leur distribution les divisions de la veine-porte, et les canaux 
biliaires, que nous avons dit être contenus dans la même 
gaîne, se ramifier et se perdre sur les parois de cette veine 
et de ces canaux, à peu près comme les artères bronchiques se 
ramifient et se perdent sur les parois des divisions bronchi- 

(1) Ces préparations onl clé faites sous ma direction, dans rélé de ISiüo, par 
M. Rogros, Mcs-babilc prosccleurd’analonue, qui mourut viriimc de son /êlr 
pour les préparalions anatomiques. Je publiai le résultat de ces injections dans 
mon cours de l’année lS2o-2fi, cl quelques journaux du temps en firent 
mention. 
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qm»s. J’ai du conclure que les divisions de Tarière hépatique 
étaient, par rapport au foie, les vasa vasorum de la veine- 
porte el des canaux biliaires; ce qui expliquerait la dispro¬ 
portion qui existe entre celle artère el le foie. 

J’ai déjà dit que les divisions de la veine sus-hépatique pré- J-wja»”£ca- 
sentaient celle singulière disposition que nous retrouverons 
dans la veine splénique, savoir une multitude de pores ou 
permis dans lesquels s'ouvrent directement de irès-peiiles porte.. 
veines. Aussi les ramifications des veines sus-hépatiques sont- 
elles beaucoup moins multipliées que les ramifications de la 
veine-porte. 

L’iujeciiou dont j’ai rapporté les détails explique encore la 
différence de coloration que présentent et la partie centrale 
et la partie excentrique de chaque grain glanduleux; elle dé¬ 
montre en outre qu’il y a une partie des grains glanduleux 
qui n’est pas injectable; car la disposition spongieuse (à la 
manière de la moelle du sureau ou du jonc) apparaît dans 
toute son évidence, même à l’œil nu, sur une coupe de foie 
ainsi injecté, qu’on expose à un rayon solaire. 

Ainsi, en résumé, le foie est une agglomération de grains ^ ^ 

glanduleux, fortement pressés les uns contre les autres, a la foie, 
manière des grains du fruit du grenadier ; grains glanduleux, 
ovoïdes, ellipsoïdes, ou plutôt polyédriques, exactement 
moulés les uns sur les autres. Chaque grain glanduleux a sa 
capsule fibreuse propre ; toutes ces capsules sont liées entre 
elles par des prolongements fibreux ; elles tiennent aussi par 
le même mode de connexion, 1° à l'enveloppe générale du 
foie ; 2° à son prolongement intérieur canaliculé ou capsule 
de Glisson. Les grains glanduleux sont indépendants les uns 
des autres ; chacun d’eux présente un tissu propre non injec - 
table, spongieux, analogue à la moelle du jonc, tissu propre 
que j’ai regardé comme le fond commun d’organisation de 
toutes les glandes proprement dites : il présente en outre un 
radicule ou pore biliaire qui part du centre, un premier 
réseau veineux appartenant aux veines sus-hépatiques, un 
second réseau veineux appartenant à la veine-porte, un réseau 
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artériel très-délié, qui se répand et sur les parois de la veine- 
porte et sur les parois des canaux biliaires. Il n’y a pas deux 
substances dans le foie, mais une seule et même substance; 
il n’y a pas deux ordres de granulations, mais un seul et même 
ordre. Telle m’a paru être la texture du foie. 

Cependant les auteurs sont loin d’être unanimes à cet égard. 
C’est par centaines, ainsi que l’a dit M. le professeur Bé- 
rard (1) que l’on compte les publications sur la texture du 
foie, et il n’y en a peut-être pas six qui soient d’accord. De¬ 
puis Malpighi et Ruysh , entre lesquels se disputaient les 
suffrages des anatomistes, jusqu’aux travaux récemment pu¬ 
bliés dans les Archives de Muller par Relzins, les varian¬ 
tes sont si nombreuses qu’on éprouve de prime abord un 
certain embarras non pas seulement pour les exposer, mais 
même pour les grouper d’une manière distincte. Nous n’avons 
pas rinlention d’en présenter 1 énumération qui serait fasti¬ 
dieuse et stérile ; mais nous nous garderons de passer sous si¬ 
lence les résultats généraux auxquels semblent conduire tant 
d’efforts et que notre collègue le professeur Bérard a exposés 
dans ses leçons de physiologie avec le talent qu’on lui connaît. 

Dans les espèces inférieures, le foie est représenté par 
des cellules qui tapissent dans un point déterminé la surface 
interne de l’intestin. Ces cellules sont jaunes ou brunes ou 
vertes et contiennent un liquide transparent ou des goutte¬ 
lettes huileuses. Elles se crèvent pour laisser s’écouler leur 
contenu et se renouvellent incessamment. Au lieu d’être pla¬ 
cées dans le tube digestif, elles sont déjà renfermées chez 
les insectes dans des tubes en cæcum qui hérissent l'intestin, 
sorte d’exertion de la membrane muqueuse digestive, et qui, 
à proportion qu’on remonte l’échelle desætres, se ramifient 
et s’anastomosent. Quelques-uns, qui se terminent en cul-de- 
sac, se voient par leur fond à la surface externe du foie de 
l’homme. On trouve encore des conduits qui se terminent 
par des cæcums et dans le sillon transverse et dans les points 


(t) Cours de physiologie, tome II, p. 299. 
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les plus amincis du foie, et surtout a sa jonction avec le liga¬ 
ment triangulaire : ce sont des vasci aberrantia hepci- 
tis (1). Les cellules dont il a été question sont désignées h ^ p ^ nt c s dlul0S 
sous le nom de cellules hépatiques. Il ne faut pas les con¬ 
fondre avec d’autres cellules qui sont épithéliales, et qui 
tapissent la face interne des conduits excréteurs . Les cel¬ 
lules hépatiques sont renfermées, tassées qu’elles sont les 
unes contre les autres, dans des ramifications plus fines, 
celles des conduits sécréteurs. 

Ou’on se figure, en conséquence, ces tubes biliaires sécré- Tubes biliaires 

>• 07 , , . sécréteurs. 

leurs, se continuant avec les conduits excréteurs (au point 
où la transition s’opère, les cellules se transforment en épi¬ 
thélium selon M. Robin) qu’on se figure, dis-je, ces tubes 


s’anastomosant entre eux, circonscrivant ainsi des mailles 
très-fines où se ramifient les vaisseaux et où existe un tissu 
cellulaire très-délié, tubes qui renferment la partie fonda¬ 
mentale du foie, les cellules hépatiques, et l’on aura ainsi 
une idée générale de la texture de cet organe, selon les idées 
de Weber, Krukenberg et Retzius : disons même que ceux 
qui n’avaient vu que des cellules dans le foie, tels que Neule, 
Purkinge, Vogel, Wagner, Krause et Lambrou, n’avaient pas 
vu cette disposition des canalicules a cause de la transpa¬ 
rence de leurs parois. En résumé, les conduits biliaires sécré¬ 
teurs se ramifient cl s’anastomosent à la manière des vais¬ 
seaux capillaires : ils renferment des cellules spéciales, les 
cellules hépatiques. 

Ainsi conçu, le foie devrait être rangé parmi les glandes 
qu’on nomme aujourd'hui glandes rétiformes, comme le 
testicule par exemple : il n’appartiendrait donc pas aux 
glandes acineuses. Dans tout ce résumé de recherches mi¬ 
croscopiques, je ne suis que simple narrateur, et j’avoue que 
je serais bien trompé si le microscope qui nous a révélé toutes 


Leurs anasto¬ 
moses à la ma¬ 
nière rtes vais¬ 
seaux capillai¬ 
res. 


Suivant les mi¬ 
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me. 


ces particularités avait dit le dernier mot sur la texture in¬ 


time da foie. 


(1) H. Weber et Reclam, sur les amsa abevranùa hepalls [ftull. de la Soc. 
Pltilom , , p. 21 ; 1S47). 
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Il me reste maintenant à m’occuper de l’appareil excréteur 
de la bile. 

Appareil excréteur du foie. 


Parties consti¬ 
tuant* s «le l’ap¬ 
pareil excréteur 
du foie. 


L’appareil excréteur du foie se compose, 1° du conduit hé¬ 
patique; 2° du conduit cystique ; o°dela vésicule du fiel; 4° du 
conduit cholédoque. 

Les canaux hépato cystiques, admis par quelques auteurs, 
soit constamment, soit exceptionnellement chez l’homme, soin 
faciles à démontrer chez les animaux, mais ils if existent pas 
dans l’espèce humaine. Je 11 e les ai jamais rencontrés. 


J u Conduit hépatique. 


Conduit hépa¬ 
tique. 


Radicules du 
conduit hépati¬ 
que. 


Les divisions 
du conduit hé¬ 
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ha conduit hépatique a son origine dans chaque grain 
glanduleux du foie (ou lait suite aux tubes sécréteurs), par 
des radicules, radicules hépatiques , lesquelles se réunissent 
successivement à la manière des veines, et constituent des 
ramnscules, des rameaux et des branches. Ces branches con¬ 
vergent vers le sillon transversal du foie, où, par leur réunion 
successive, elles donnent naissance à deux troncs d’un calibre 
à peu près égal : ceux-ci viennent a la rencontre l’un de 
l’autre dans le sillon transverse, et se réunissent à angle obtus, 
pour constituer le canal hépatique proprement dit. Rien de 
plus variable que la manière dont se comportent dans le sil¬ 
lon transverse les branches du conduit hépatique: ainsi, tan¬ 
tôt le tronc droit est plus considérable que le tronc gauche, 
et tantôt c’esl le contraire. Souvent plusieurs branches opèrent 
leur jonction tardive dans le sillon transverse : quelles que 
soient ces variétés, jamais elles ne sont telles que le tronc 
droit réponde exactement au lobe droit du foie, et le tronc 
gauche au lobe gauche. 

Ji a p port s. Les radicules, ramnscules, rameaux et bran¬ 
ches du conduit hépatique sont contenus dans la capsule de 
Glisson avec les ramifications de la veine-porte et avec celles 
de l’artère hépatique, auxquelles ils sont unis par un tissu 
cellulaire assez lâche qui m’a paru présenter les caractères 
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du tissu dartoïquc. Dans le sillon transverse, les troncs du 
canal hépatique occupent le fond de ce sillon, et sont re¬ 
couverts par le tronc de la veine-porte hépatique et par les 
branches de bifurcation de Tarière du même nom. 

Formé par la réunion des deux troncs qui occupent le sillon Direction du 

* . conduit liépati- 

transve.rse, le canal hépatique se porte en bas et a droite, et, que. 
après vingt-sept on quarante millimètres (un pouce, un pouce 
et demi) de trajet, se réunit à angle très-aigu avec le conduit 
cyslique, pour se continuer avec le canal cholédoque. Dans nappons, 
ce trajet le canal hépatique est contenu dans l’épaisseur de 
l’épiploon gastro-hépatique en même temps que la veine-porte 
qui est en arrière, que la branche droite de Tarière hépatique 
qui est en avant, et qu’une multitude de vaisseaux lympha¬ 
tiques : un tissu cellulaire abondant et lâche Tunit à ces 
vaisseaux. 


De la vésicule biliaire . 

Préparation. On peut étudier sans préparation une vésicule rem¬ 
plie de bile ; si elle est vide, on la distendra, soit avec un liquide, soit 
avec de l'air. Deux belles préparations à conserver peuvent être faites 
de la vésicule. La première, à l’aide de la dessiccation après insuffla¬ 
tion ; la deuxième, en remplissant la vésicule et les conduits biliaires 
de suif, dont on se débarrassera ensuite ou moyen de l'huile essen¬ 
tielle de térébenthine, dans laquelle on plongera la vésicule ouverte; 
le suif sera dissous par l’essence, et la vésicule, desséchée , conservera 
sa forme en devenant transparente. 

La vésicule biliaire (cijslis felleci) est le réservoir de la situation de la 
, J, . , , , , . , f . vésicule. 

bile. Elle est située a la face inferieure du lobe droit du foie 
et occupe une fossette particulière, fossette cystique, à 
droite du sillon antéro-postérieur, dont elle est séparée par 
Téminence-porie antérieure. Elle est maintenue dans sa situa¬ 
tion par le péritoine qui ne fait que passer au-dessous d’elle, 
chez le pins grand nombre des sujets, qui, chez d’autres, lui 
forme une enveloppe presque complète, de telle manière que 
la vésicule est fixée au foie à l’aide d’une sorte de mésen¬ 
tère. Dans ce dernier cas, elle est en quelque sorte détachée 
m. 27 
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du foie, disposition qu'on rencontre chez quelques animaux. 

Sa forme est assez exactement celle d’une poire ou d’un 
cône à base arrondie, obliquement dirigé, de telle sorte que 
sa grosse extrémité regarde en avant, en bas et à droite, et 
sa petite extrémité en arrière, en liant et à gauche. 

Capacité. La petite capacité de la vésicule biliaii c est en 
rapport avec le peu de développement des autres parties de 
l’appareil excréteur de la bile, et en opposition avec le vo¬ 
lume si considérable du foie. La différence devient encore 
plus frappante, si l’on compare, d’un côté, le rein au foie, 
d’un autre côté la vessie urinaire à la vessie biliaire. Il est 
vrai que la totalité de l’urine doit traverser la vessie urinaire, 
tandis qu’une partie seulement de la bile doit être déposée 
dans la vésicule du fiel. 

Celte capacité présente d’ailleurs beaucoup de variétés : 
elle devient quelquefois triple, quadruple, décuple dans le 
cas de rétention de bile, par un obstacle situé dans le canal 
cholédoque (1). On dit même avoir vu des cas dans lesquels 
elle contenait 6, 8, 10 livres de bile, ce qu’on aurait peine à 
concevoir, si des exemples analogues ne s'observaient pas 
tous les jours dans d’autres réservoirs. 

Dans d’autres circonstances au contraire, on trouve la vési¬ 
cule extrêmement petite, appliquée sur un on plusieurs cal¬ 
culs biliaires muraux auxquels elle adhère mécaniquement; 
quelquefois m-ême, la vésicule biliaire, complètement oblité- 


(1) Une seconde cause du développement de la vésicule, c’est la présence 
dans le col de cette vésicule d’un calcul mobile qui fait soupape,” de le‘le fac n 
qu’il permette l’abord de la bile à la vésicule, cl s’oppose à sa soi lie. Une 
troisième cause, cVst l’oblitération complète du col de cette vésicule par 
un calcul ; mais alors la vésicule contient, au lieu de bile, une séros.ic lim¬ 
pide : ellâ est convertie en kyste screux. La tumeur biliaire, dans ce cas, re¬ 
préseule la tumeur lacrymale dans le cas d’obstruction des points ou des con¬ 
duits lacrymaux. Je dois faire observer que la qualité de la bile n’est pas la 
même dans la vésicule que dans les conduits hépatiques. Ainsi, chez le meme 
sujet, il nVsl pas rare de voir la bile cystique verte, taudis que la bile hépa¬ 
tique est jaune. 
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rée, est réduite à un cordon fibreux ; et c'est sans doute dans 
des cas de celle espèce qu’on a pu croire à l'absence cou- 
géniale de la vésicule. 

Rapports. Pour faciliter leur exposition, nous considére¬ 
rons à la vésicule un corps , un fo?id et un col. 

Le corps de la vésicule biliaire est conoïde el affecte les 
rapports suivants : 1 ° en bas , il est recouvert par le péri¬ 
toine, il répond à la première portion du duodénum el à l’ex¬ 
trémité droite de l’arc du colon. Il n’est pas rare de voir la 
vésicule répondre au pylore, ou meme à la portion d’estomac 
voisine de cet orifice. Quelquefois des adhérences acciden¬ 
telles ou normales Punissent au duodénum el à Parc du colon. 
Ces rapports expliquent 1° la coloration en jaune ou en vert 
des parties du canal alimentaire contiguës à la vésicule, colo¬ 
ration qui est tout à fait cadavérique ; 2 ° le passage direct 
par perforation des calculs biliaires de la vésicule dans le duo¬ 
dénum, dans le colon, dans l’estomac. Il n’est pas fort rare 
de voir la vésicule répondre au rein droit sur lequel elle est 
couchée dans toute sa longueur : je l’ai vue répondre à la 
colonne vertébrale, en dedans du rein 5 ces deux derniers rap¬ 
ports supposent un déplacement en bas du duodénum el de 
Parc du colon. 

2 ° En haut , la vésicule du fiel adhère à la fossette cys- 
lique par un tissu cellulaire plus ou moins lâche ( 1 ); par 
des vaisseaux artériels et veineux, et jamais chez l homme 
par des conduits biliaires ou conduits liépato-cysliques. 

Le fond de la vésicule du fiel, entièrement recouvert par 
le péritoine, déborde le plus souvent le bord antérieur du 
foie, el répond aux parois abdominales, au niveau du bord 
externe du muscle droit, immédiatement au-dessous du re¬ 
bord cartilagineux des côtes, au voisinage de l’extrémité an- 

(1) Ce tissu cellulaire est susceptible d’inflammation; et, dans ce cas, le 
pus peut se faire jour dans la vésicule, tandis que la bile pénètre dans le tissu 
cellulaire : de là des accidents mortels. J’ai observé en peu de temps trois 
exemples de celle lésion , qui n’a-peut-être pas été bien analysée, el dont on 
m’a présenté plusieurs cas sons le litre de gangrène de la \ésiculc du fiel. 
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lérieure de lu dixième côte : distendu par la bile ou par des 
calculs, le fond de la vésicule devient proéminent, soulève 
les parois abdominales, et a pu être senti à travers ces pa¬ 
rois chez les personnes amaigries. Chez plusieurs sujets 
amaigris, j’ai senti sons mes doigts les calculs qui remplis¬ 
saient la vésicule, j’ai meme entendu le bruit des calculs qui 
se choquaient sous l’action de la main. Ce rapport explique 
la possibilité des fistules biliaires abdominales, la sortie des 
calculs biliaires par l’ouverture extérieure, le projet d’ex¬ 
traire ces calculs par une opération analogue à celle qu’on 
pratique pour les calculs urinaires, projet d’opération dont 
je ne parlerais pas, s’il n’avait été conçu par J.-L. Petit. 

Au reste, les rapports, de même que la capacité du fond de 
la vésicule du fiel, présentent beaucoup de variétés. Ce fond, 
c’est-à-dire la partie qui déborde le foie, est quelquefois aussi 
considérable que le corps. J’ai vu le fond de la vésicule, ou 
plutôt la partie de qui débordait le foie, renversée à angle 
droit sur le corps, et atteignant l’ombilic. On conçoit que les 
différences de forme et de situation du foie doivent singulière¬ 
ment influer sur la situation du fond de la vésicule, que j’ai 
trouvée dans l’hypogastre, dans la fosse iliaque droite, avec 
ou sans adhérence aux parties voisines. 

Col de la vésicule ou sommet. Le col de la vésicule est 
fortement courbé deux fois sur lui-même, à la manière d’une 
S italique, dont les trois branches seraient contiguës. Il sem¬ 
blerait, dans ceriains cas, que ccs deux courbures imitent 
un pas de vis. Celle double courbure s’efface avec la plus 
grande facilité à l’aide de 5’ablation du péritoine et delà dis¬ 
section du tissu cellulaire. Les limites entre le col et le corps 
de la vésicule, d’une part, entre le col et le conduit cyslique, 
de l’autre, sont marquées à l’extérieur par un rétrécissement. 

Surface interne de la vésicule. Elle est teinte en vert ou 
en jaune, suivant que la bile présente l’une ou l’autre colo¬ 
ration, mais celle couleur est feffet d’une iranssndation ca¬ 
davérique; sa couleur naturelle est d’un gris-blanchaire : du 
reste, celle surface interne est inégale, comme chagrinée, et 
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présente, 1° des crêtes ou saillies disposées en polygones, 

subdivisées elles-mêmes par des crêtes moins considérables, 

à la manière du bonnet des ruminants, en sorte qu'examinées 

à une forte loupe, celte surface interne est divisée en une 

foule de petits alvéoles bien distincts; 2° des papilles ou Papilles nu 

villosités extrêmement développées, de forme tres-nregu- 

liôre. Pourquoi l’une et l’autre disposition? serait-ce pour 

favoriser l’absorption en multipliant les surfaces? On l’ignore 

complètement. 

Au niveau de chacune des deux courbures de l’S décrite 
par le col, on trouve nue valvule très-considérable. Ces deux 
valvules qui sont opposées, de même que les courbures, sont 
de véritables plis formés aux dépens de toute l’épaisseur des 
parois du colon, plis qui résultent de l’inflexion alternative 
du col sur lui-même, et s’effacent par son redressement. 

Il n’est pas rare de voir la portion du col intermédiaire 
aux deux valvules dilatée en ampoule. Souvent un calcul tues u.icr- 
se forme dans celte portion intermédiaire, on il reste 
comme enchatonné ou enkysté et intercepte le cours de la bile, eut. 
et cela d’autant plus facilement que les valvules rétrécissent 
singulièrement l’orifice de communication, soit du col avec le 
corps de la vésicule, suit du col avec le canal cysiique. Du 
reste, ces valvules ne s’opposent ni a l’entrée, ni a la sortie de 
la bile dans la vésicule. 

Structure. La vésicule est constituée de dehors en dedans : 
l ü par nue membrane péritoneale qui se réfléchit de la face 
intérieure du fuie sur celle vésicule, couvre complètement le 
fond, incomplètement, mais dans une étendue plus ou moins 
considérable, le corps et le coi, et se continue avec le feuillet 
antérieur de l’épiploon gastro-hépatique. 

2 °Par nue membrane fibreuse arëohtire qui forme comme 
la charpente de la vésicule, apporte des limites à sa disten ¬ 
sion brusque, mais finit par céder sous l’influence d’une dis¬ 
tension lentement exercée. 

o° Il ne m’a été donné de voir distinctement les fibres mus¬ 
culaires admises par quelques anatomistes, et qn il est si larile 
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de démontrer dans l’état normal chez les grands animaux, 
chez le bœuf en particulier, que dans certains cas d’hyper¬ 
trophie de la vésicule. Ces fibres musculaires sont disposées 
en deux couches: la couche superficielle occupe toute la lon¬ 
gueur de la vésicule, la couche profonde est formée des 
fibres circulaires. 

4 ° Une membrane interne muqueuse dont j’ai exposé 
les principaux caractères à l’occasion delà surface interne de 
la vésicule j membrane qui présente des plis bien faciles à 
distinguer des aréoles, eu ce que ces dernières ne s’effacent 
pas par la distension. L’examen le plus attentif ne m’avait 
d'abord permis d’y reconnaître aucun crypte ou follicule, bien 
que les glandes de la vésicule du fiel eussent été décrites par 
Yicq d’Azyr (1). Mais l'état pathologique m’a révélé leur exis¬ 
tence. Ainsi Aï. le docteur Gubler a montré à la Société ana¬ 
tomique plusieurs vésicules biliaires dont la surface interne 
présentait des follicules muqueux très-prononcés, contenant 
du mucus épais. Celle membrane interne est couverte par un 
épithélium à cylindres. 

La vésicule biliaire reçoit une artère assez considérable : 
c’est le rameau cystique, branche de l’hépatique. La veine 
cystique se rend dans la veine-porte. Les vaisseaux lym¬ 
phatiques sont très-nombreux et faciles à démontrer; ils sont 
quelquefois teints par la matière colorante de la bile. Les 
nerfs de la vésicule sont une émanation du plexus hépa¬ 
tique. 

Conduit cystique. 

Le conduit cystique, ou conduit excréteur de la bile, est 
le moins volumineux des conduits biliaires ; il n’est pas rare 
cependant de le voir d’un volume égal et même supérieur à 
celui des autres conduits-, ce qui suppose toujours un obstacle 
au cours de la bile dans le canal cholédoque. Né du col de la 
vésicule, il se porte en bas et à gauche, pour se réunir, après 


(1) Mémoires delà Soc. ror. dcméd. (histoire), page 235; 1777-7S. 
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vingt-sept millimètres (un pouce) environ de trajet, sous un 
angle très-aigu avec le conduit hépatique. 

Sa direction n’estpas rectiligne, mais indexe et contournée Direction, 
en spirale et comme noueuse. 

Rapports. Il est contenu dans l’épaisseur de l’épiploon gas- Rapports, 
tro-hépatique, situé au-devant de la veine-porte et coloyéà 
gauche par l’artère cystique. 

Sa surface interne est remarquable par des valvules en valvules de ce 
nombre indéterminé, depuis neuf jusqu’à vingt, suivant Sœm- 
mering; ca qui me paraît exagéré : j’en ai compté de cinq a 
douze. Ces valvules, concaves par leur bord libre, sont peu 
régulières, alternes, obliques, transversales, quelquefois 
même verticales, réunies entre elles par de petites valvules 
obliques. Pour bien voir celle disposition, il faut étudier un 
canal cystique sous l’eau on bien un canal cystique insufflé 
et desséché. Cette disposition alterne des valvules donne quel¬ 
quefois à la surface interne du conduit cystique l’aspect d’une 
spirale (1). 

Ces valvules, qui n’existent que chez l’homme, peut-être à ten f 1I ® s ue n, ^[ 1 i ^ 
cause de l’attitude bipède qui lui est propre, ne s’effacent rtioinne. 
pas, comme les valvules du col de la vésicule, par la dissec¬ 
tion qui permet le redressement du conduit. Ce sont donc 
des valvules, et non des plis de toute l’épaisseur des parois 
du canal ; la membrane interne tonte seule entre dans leur 
composition. Il n’est pas rare de voir de petits calculs en¬ 
gagés dans l’intervalle des valvules donner au conduit cysti- 
que un aspect noueux et intercepter la circulation de la bile. 

Du reste, les valvules du conduit cystique ne s’opposent ^FoncUom de 
pas plus à la circulation de la bile de haut en bas qu’à la 
circulation de bas en haut. Il est probable cependant qu’elles 
facilitent l’ascension de la bile, en soutenant la colonne de 
liquide, à la manière des valvules veineuses. Peut-être aussi 
sont-elles destinées à ralentir le cours de la bile, de la vé- 


(1) Quæ possint aliquam spiialis fabricæ imaginera ferre. (Haller, Ionie VI, 
tiv. XX.1II, p. 530.) 
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sicule vers le conduit cholédoque. Leur disposition, quelque¬ 
fois d’apparence spirale, a suggéré à M. Àmussal une opi¬ 
nion fort ingénieuse : e’esi que l'ascension de la bile s’opérait 
par le mécanisme de la vis d’Archimède. Alais la vis d’Ar- 
ehimède ne détermine l’ascension du liquide que lorsqu’on lui 
imprime un mouvement circulaire ; or, où sont les agents du 
mouvement circulaire dans le canal cystiquc (1)? 

Conduit cholédoque . 

Conduit excréteur définitif de la bile, le conduit cholèdo- 
queQ/cli, bile; qui contient) semble formé par la réunion 
du conduit hépatique et du conduit cyslique. Une autre ma¬ 
nière plus physiologique d’envisager la disposition générale 
des conduits excréteurs de la bile serait celle-ci : le conduit 
hépatique, après un certain trajet, émet à droite le conduit 
cyslique, lequel, après un trajet rétrograde, se dilate en am¬ 
poule ovoïde pour former la vésicule : d’après celle manière 
de voir, le conduit cholédoque ne serait autre chose que la 
continuation du conduit hépatique. 

La direction du conduit cholédoque est en effet la même 
que celle du conduit hépatique, c’est-à-dire oblique en bas et 
un peu à droite et en arrière ; aucune ligne de démarcation 
réelle, autre que l’embouchure du canal cyslique, n’existe 
entre ces deux conduits : leur calibre ne présente pas de 
différence notable dans l’état naturel : le canal cholédoque, 
affaissé sur lui-même, a un calibre égal à celui d’une plume 
d’oie de moyenne dimension. Les mêmes causes qui déter- 

(1) Une autre opinion, fondée sur la présence des valvules, est celle de Ba - 
cliins, qui, croyant avoir expérimenté que les valvules s’opposent à ce que la 
hile remonte du conduit hépatique dans la \ésicule. cmil sur la formation et 
sur les usages de la hile une opinion fort singulière : la hile, suivant lui, était 
formée dans la vésienle du fiel et portée par le canal cystique dans le canal hé¬ 
patique et dans le canal cholédoque. D’après sa théorie, la hile, qui arrivait par 
le canal hépatique au foie, concourait puissamment à l’hématose. Celle opinion, 
tout erronée qu’elle est, a peut-être exercé une grande influence dans la science, 
en contribuant à dciaciner l’idée d’humeur âcre, corrosive, excrémenlilielle, 
essentiellement nuisible, attribuée à la hile. 
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niiuenl la dilatation du canal cholédoque produisent celle du 
canal hépatique. Je l’ai vu aussi volumineux que le duodé¬ 
num (1). 

Sa longueur est de cinquante-quatre à soixante-sept mil¬ 
limètres (deux pouces à deux pouces et demi). 

Rapports . 1° Dans la première portion de son trajet, me¬ 
surée par l’intervalle qui sépare son origine du point où il at¬ 
teint le duodénum, le canal cholédoque est contenu dans 1 é- 
paisseur de l’épiploon gastro-hépatique, au-devant de la 
veine-porte, derrière l’artère hépatique, longé à gauche par 
l’artère gastro-épiploïque droite, environne d un tissu cellu¬ 
laire lâche, d’un très-grand nombre de vaisseaux et de plu¬ 
sieurs ganglions lymphatiques. 

2° Lorsqu’il a atteint le duodénum, au niveau de la pre¬ 
mière courbure de cet intestin, le canal cholédoque se place 
derrière et au côté interne de sa deuxième portion, et la il est 
reçu dans une gouttière, et plus souvent dans un canal com¬ 
plet que lui forme le pancréas. 

3° Il pénètre très-obliquement dans l’épaisseur du duodé¬ 
num, à peu près à la partie moyenne delà deuxième portion 
on portion verticale de cet intestin, traverse sa membrane 
musculeuse, se place entre cette membrane et la membrane 
fibreuse, puis entre la membrane fibreuse et la muqueuse, 
qu’il soulève sensiblement lorsqu’il est distendu parla bile ou 
par un stylet, et, après sept ou huit lignes (quatorze ou seize 
millimètres) de trajet dans l’épaisseur de ces tuniques, vient 
s’ouvrir dans le duodénum à la partie inférieure et interne de 
la deuxième portion, au sommet d un mamelon plus ou moins 
proéminent, suivant les sujets. 

Dans celle troisième portion de son trajet, le canal cholé¬ 
doque est en rapport avec le canal pancréatique qui est situé 
à sa gauche. Arrivés au niveau de la base du mamelon , ces 
deux canaux se réunissent, ou plutôt le canal pancréatique 
s’ouvre dans le canal cholédoque, de telle manière qu a sa 


oiigucur. 
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(1) Anat. fjtuhol avec planches. 
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terminaison le canal cholédoque peut être considéré comme 
un canal à triple origine, savoir : une origine hépatique, une 
origine cystique, et une origine pancréatique (1). 

Surface interne des conduits hépatique et cholédoque . 

La surface interne des conduits hépatique et cholédoque 
est remarquable, 1° par l’absence de valvules. II n’est cepen¬ 
dant pas rare de rencontrer un vestige de valvules dans le 
canal cholédoque; 2° par l’absence de la disposition aréolaire 
celluleuse, que nous avons remarquée dans la vésicule ; 3° par 
une multitude d’ouvertures ou de pores très-prononcés, que 
l’on considère comme appartenant à des follicules mucipares; 
4°par des espèces de vacuoles résultant de Pentre-croisemeut 
de faisceaux d’apparence fibreuse, qui constituent la tuuique 
propre du conduit cholédoque. 

Le canal cholédoque et le canal hépatique sont d’un calibre 
uniforme dans toute leur longueur. Le canal cholédoque se 
rétrécit un peu au niveau de sa troisième portion, c’est-à-dire 
de celle qui traverse le duodénum , se dilate en ampoule oli- 
vaire, au niveau de la base de la papille ou mamelon de ter¬ 
minaison, et s’ouvre par un orifice assez étroit, suffisant 
néanmoins pour admettre facilement l’extrémité boutonnée du 
stylet ordinaire. Cette disposition en ampoule explique pour¬ 
quoi les calculs biliaires s’arrêtent si fréquemment dans l’am¬ 
poule du conduit cholédoque. 

Il résulte, 1° de l’étroitesse de l’orifice duodénal du canal 
cholédoque; 2° de la saillie mamelonnée, mobile, ou en quel¬ 
que sorte flottante, sur laquelle cet orifice est pratiqué ; 3° du 
trajet oblique du conduit cholédoque dans l’épaisseur des pa¬ 
rois du duodénum, que la bile et le suc pancréatique peuvent 
passer librement du canal cholédoque dans le duodénum , 
mais non refluer du duodénum dans le canal cholédoque. J’ai 


(1) D’uù la définition de Sœmmering : Ductus cholcdocus, id est , ductus 
hepaticus , cys ficus et pancrcaticus y in ununi confiâti. Corpor. hum. fabr., I. 
VI, p. 186. 
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fait, à ce sujet, plusieurs expériences. J’ai fait injecter forte¬ 
ment dans le duodénum, cerné entre deux ligatures, de l’eau 
et de l’air : rien n’est arrivé dans les voies biliaires -, d’un autre 
côté, j'ai fait injecter les memes fluides de la vésicule biliaire 
vers le duodénum que j’ai pu distendre à volonté. Alors, 
comprimant avec une grande force cet intestin distendu, je 
n’ai jamais pu déterminer le moindre reflux dans les voies 
biliaires (1). 

A la réunion du conduit evsiique et du conduit hépatique, Éperon placé 

“ , , entre les cou¬ 

se voit une espèce d’éperon irès-prolonge, forme par la mem- muts qui s’acco- 

braite interne réfléchie sur elle-meme. A la réunion du con¬ 
duit cholédoque avec le conduit pancréatique, existe égale¬ 
ment un éperon que j’ai vit se prolonger jusqu’à l’embouchure 
commune dans le duodénum. L’un et l’autre éperon ne s op¬ 
posent pas au passage du liquide de l’un dans l’autre conduit. 

Ainsi, la bile cyslique pourrait refluer dans le canal hépati¬ 
que, le suc pancréatique refluer dans le canal cholédoque, et 
réciproquement la bile refluer dans le conduit pancréatique, 
si ces conduits n’étaient pas habituellement pleins. Au reste, 

1'éperon, intermédiaire au canal cholédoque et au canal pan¬ 
créatique, ne peut nullement intercepter, en s’appliquant sur 
l’un ou l’autre orifice, la circulation soit du fluide pancréati¬ 
que, soit de la bile (2). 

Structure des conduits biliaires . 

Cette structure est identique pour tous les conduits biliaires: Quatre tum- 

(1) Comment concilier ce fait avec cet autre fait non moins incontestable du 
passage des vers lombrics dans les voies biliaires? C’est que le ver lombric est 
un corps étranger auirné, sensible, qui choisit, qui peut tourner un obstacle, 
chercher l’orifice du conduit cholédoque et s’y engager. 

(2) Dans un cas où l’embouchure du canal cholédoque dans le duodénum 
était oblitérée par un calcul, la bile retenue avait prodigieusement distendu tous 
les canaux biliaires et même avait reflué dans le caual pancréatique. J’ai pu 
rendre ce phénomène évident en comprimant la vésicule du fiel disten¬ 
due parla bile qui pénétrait sans obstacle dans îe canal pancréatique et dans 
ses divisions. 
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on y trouve 1° une membrane interne muqueuse qui se con¬ 
tinue d’une part avec celle de la vésicule, d’une autre part 
avec celle du duodénum , membrane mince, pourvue de pa¬ 
pilles peu développées; 2° une membrane propre, composée 
d’un tissu dense, aréolaire, que l’on regarde généralement 
comme fibreux, mais qui me paraît de nature darloïque; 3° une 
couche celluleuse qui lie ces canaux aux parties voisines; 
4 ° enfin, le péritoine qui leur l'orme une membrane accessoire, 
fort incomplète. Ainsi constitues, les conduits biliaires ont 
des parois fort minces ; aussi sont-ils aplatis comme les veines 
cl extrêmement dilatables. Dans certains cas de rétention de 
bile, on trouve le canal cholédoque et le canal hépatique gros 
comme le duodénum, les divisions du conduit hépatique dila¬ 
tées dans la même proportion , et le tissu du foie plus ou 
moins atrophié par la compression qu’il a subie. Dans quel¬ 
ques cas de distension avec hypertrophie des conduits bi¬ 
liaires, il m’a semblé reconnaître des fibres musculaires dans 
l’épaisseur des parois de ces conduits. 


Développement du foie. 

Le développement du foie est un des points les plus impor¬ 
tants de l’histoire de cet organe. 

t° Époque Sous ce rapport, le foie présente à considérer, 1° Y époque 

d’apparition. 1 1 

de son apparition, qui est antérieure à celle de tout autre 
organe : dès les premiers jours de la vie intra-utérine, il peut 
être distingué par sa couleur au milieu de l’espèce de eellu- 
losité que représente le fœtus. Est-il formé par un diverticti- 
lum creux de la muqueuse intestinale, ou n’est-il d’abord 
qu’un bourgeonnement qui s’établit sur la face externe de 
l’intestin? Les embryologistes sont partagés entre ces deux 
opinions qui 11e sont bien évidemment qu’une manière de voir, 
qu’un aperçu ingénieux. 

2 0 variétés!de 2° Son volume , qui est proportionnellement d’autant plus 

volume. . 1 11 1 

considérable qu’on l’examine à une époque plus l’approchée 
de la conception. Ainsi, d’après Waller, chez l'embryon de 
trois semaines, le poids du foie est moitié du poids de tout le 


onr.ANKs Di: l v nir.KSTiox. annexes, foik. à29 
corps. Ce volume, relativement énorme, se maintient pendant 
la première moitié de la vie intra-utérine. A dater de celte f>| ** s c c l 0 '!*sîaèr”- 
époque, l’accroissement du foie se ralentit, tandis que celui 
des autres organes est proportionnellement plus considérable; <ie 1» formation, 
si bien qu’à la naissance le poids du foie est la dix-huitième 
partie du poids du corps ( 1 ). Après la naissance, le foie subit 
une diminution réelle et absolue dans son volume : quelques 
auteurs ont même avancé que le foie d'enfants nouveau-nés, 
pesé comparativement avec le foie d’enfants de huit a dix ans, 
donne une différence d’un quart à l’avantage de l’enfant nou¬ 
veau-né. Celle assertion est erronée. On dit généralement que 
la diminution de volume porte plus sur le lobe gauche que sur 
le lobe droit. Cela ne m’a pas paru évident. 

A-ers luge de la puberté, le foie présente le même volume de la 

relatif que celui qu'il aura par la suite. On a cherché à établir 
le rapport de son poids avec celui du corps, et on a dit qu’il 
était la trente-sixième partie du poids total du corps. Mais ' 
quel rapport établir entre deux termes, dont l’un, le poids du 
corps, est sujet à de continuelles variations? Dans la vieil- vieillesse, 
lesse, le foie est moins volumineux que chez l’adulte, et cette 
diminution ni’a paru en rapport avec celle qu’éprouvent tous , 
nos organes. Chez une vieille femme de la Salpétrière, très- 
amaigrie, le foie ne pesait qu’une livre et demie. 

3° Les différences de situation du foie dépendantes de s» situation, 
l’àge sont liées aux différences de volume de cet organe : ainsi, Première niot- 
dans la première moitié de la vie intra-utérine, le foie, rem- taie, 
plissant la pins grande partie de l’abdomen , est en rapport 
avec des régions dans lesquelles on ne le rencontre pas à des 
époques plus avancées ; dans les premiers temps, il descend 
jusqu’à la crête iliaque; et quand on ouvre l’abdomen , il se 
présente sous l’aspect d’une masse rouge, au-dessous de la- 

(1) J’ai eu occasion de remarquera la Maternilé les différences très-consi¬ 
dérables que présente le volume du foie chez les enfants à l’époque de leur 
naissance, différences dont je n’ai pu déterminer la raison suffisante. Il est des 
enfants naissants, très-bien constitués, dont le foie n’offre pas un volume pro¬ 
portionnellement plus considérable que celui de l’adulte. 
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quelle sont placés les autres viscères abdominaux. Pendant la 
deuxième moitié de la vie intra-utérine et à la naissance, il 
ifoocupe qu’une partie de l’abdomen ; mais il répond encore, 
dans une assez grande étendue, aux parois abdominales : d’où 
la facilité des déchirures du foie par une pression exercée sur 
l’abdomen del’enfanl nouveau-né. J’ai observé à l’hospice de 
la Maternité un fait qui m’a semblé établir que, dans un pre¬ 
mier accouchement parles pieds, la pression exercée par les 
parties génitales de la mère était suffisante pour produire la 
déchirure du foie (1). 

Dans les premiers temps, le ligament falciforme du foie 
répond à la ligne médiane; à la naissance, il répond un peu 
à droite de cette ligne, et s’en éloigne davantage dans les an¬ 
nées qui suivent la naissance. 

4 ° Le volume si considérable du foie pendant la vie intra- 
utérine est lié à l’existence de la veine ombilicale, par la¬ 
quelle le fœtus reçoit le sang venu du placenta, c’cst-à-dire 
tout le sang qui doit servira sa nutrition. La diminution si 
rapide du foie après la naissance est probablement due à l’o¬ 
blitération de cette veine. Un fait fort remarquable, c’est que 
la persistance de cette veine chez l’adulte n’a nullement pour 
résultat un volume plus considérable du foie. Dans un cas 
particulier (2) de persistance de la veine ombilicale, le foie 
avait un très-petit volume. 

5 ° Le tissu du foie du fœtus est d’une couleur rouge clair 
dans les premiers temps, et brun foncé dans les derniers 
temps de la grossesse : sa coloration devient moins foncée 
après la naissance. Le foie est gorgé d’une plus grande quan¬ 
tité de sang avant qu’après la naissance. Son tissu est d’au¬ 
tant moins consistant, qu’on l’examine à une époque plus 
rapprochée de la conception, et à sa mollesse se joint une 
grande fragilité. 

6 ° la différence de coloration entre le centrera la circonfé- 

(1) Voyez procès-verbal delà distribution des prix de la Maternité, 1832. 

(2) Anat, pailtol , avec planches, livr, XVII. 
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ronce de chaque granulation du foie, différence qui a fait 
admettre deux substances dans cet organe, n’est pas appré¬ 
ciable pendant la vie intra-utérine. Elle se dessine seulement 
après la naissance. 

Usages. 

Le foie est l’organe sécréteur de la bile. La bile est sécré¬ 
tée dans les grains glanduleux (ou dans les cellules biliaires 
qui sont renfermés dans les tubes sécréteurs) par un méca¬ 
nisme inconnu. On est encore incertain sur la question de 
savoir si les matériaux de la sécrétion sont apportés par l’ar¬ 
tère hépatique ou par la veine-porte ; toutefois l’anatomie, en 
montrant que l’artère hépatique se répand sur les parois des 
vaisseaux et conduits hépatiques, et que les divisions de la 
veine-porte pénètrent chaque granulation, semble établir que 
le premier vaisseau est un vaisseau nourricier, et que le se¬ 
cond appartient essentiellement à la sécrétion biliaire. L’opi¬ 
nion émise par quelques auteurs modernes, que la substance 
jaune du foie est seule destinée à celte sécrétion, et que la 
substance brune est affectée à d’autres usages, est une hypo¬ 
thèse purement gratuite. 

La bile parcourt successivement toutes les ramifications du 
conduit hépatique: parvenue dans ce conduit, elle peut sui¬ 
vre deux directions, ou bien arriver directement dans le duo¬ 
dénum parle canal cholédoque, ou bien se porter dans la 
vésicule biliaire à travers le canal cystique. Ce mouvement 
vers la vésicule, qui est un cours rétrograde, a beaucoup 
occupé les physiologistes: peut-être s’explique-t-il par l’é¬ 
troitesse de l’orifice duodénal du canal cholédoque, par son 
élasticité et surtout par la compression qu’exercent sur la 
portion duodénale de ce canal les fibres circulaires du duo¬ 
dénum. La vésicule du fiel et le canal cystique ne sont pas 
indispensables à l’excrétion de la bile. Rien déplus fréquent 
que de rencontrer chez les vieillards l’appareil excréteur du 
foie réduit au conduit hépatique et au conduit cholédoque. 

Le foie remplit-il d’autres usages que celui de sécréter la 
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bile (1)? La disproportion qui existe entre le volume de cet 
organe et la capacité de l’appareil biliaire, le volume énorme 
du foie chez le fœtus, c’est-à-dire à une époque où la sécré¬ 
tion biliaire est à son minimum d’activité, militent en fa¬ 
veur de ceux qui admettent que le foie a une autre destina¬ 
tion-, et si l’on considère, d’une autre part, que le foie est 
l'aboutissant, chez l’homme, d’un système veineux très-con¬ 
sidérable, et chez le fœtus du système veineux placentaire, on 
sera fondé à présumer que ces usages inconnus du foie doi¬ 
vent êlre relatifs à l'hématose. 

DU PANCRÉAS. 

Préparation. On peut apercevoir le pancréas sans préparation à 
travers l’épiploon gastro-hépatique, en portant en bas l’estomac. 

Pour le mettre à découvert, renverser l’estomac de bas en haut, 
après avoir divisé les deux feuillets du péritoine qui partent de sa 
grande courbure pour aller constituer le grand épiploon. 

On le découvre plus aisément encore eri renversant en haut l’arc du 
colon, et en divisant le feuillet inférieur du mésocolon transverse. 

Par une exception loule spéciale, le conduit excréteur du pancréas 


(1) M. C. Bernard assigne au foie un rôle extrêmement important et dont 
personne avant lui n’avait eu la moindre idée, celui de fabriquer du sucre de 
tonte pièce aux dépens du sang de la veine-porte. Cet ingénieux physiologisle 
a en effet établi de la manière la plus incontestable qu’il n’existait pas de ma¬ 
tière saccharine dans le sang de la veine-porte, avant son cnlrée dans le foie, 
tandis qu’il y en a, et dans le sang qui émane du foie, et dans le tissu liépalique 
lui-même. Reste à savoir si le foie peul également fabriquer du sucre en l’ab¬ 
sence de fécule introduite dans le tube digestif et transformée en dextrinc par 
le travail de la digestion. M. Bernard a en outre cherché à démontrer quM 
existait plus de fibrine et de matière grasse dans le sang qui sort du foie que 
dans relui qui y pénètre. Mais celte pal lie de ces expériences ne peut malheu¬ 
reusement pas s’appuyer sur des analyses quantitatives. 

J’ajoute que les physiologistes modernes admettent que la bile serait un 
liquide purement excrémentitiel destiné à débarrasser l’organisme des principes 
bydro-carbonnés qui proviennent de la décomposition de nos lissus, tandis 
que les urines, autre liquide purement excrémentitiel, serait l'émonctoire de 
tous les produits azotes provenant de la même origine ainsi que des éléments 
que l’économie ne saurait assimiler. 


ORGANES DE LA DIGESTION. ANNEXES. PANCRÉAS. 433 

occupe l’épaisseur de l’organe. Pour le préparer, il faut diviser et 
écarter avec beaucoup de précaution, vers le milieu et vers l’extrémité 
droite de la glande, les granulations qui le recouvrent. On pourrait 
l’injecter par le canal cholédoque, en liant l’espèce de mamelon ou 
ampoule commune aux conduits. 

Le pancréas («x^xpeaç, tout chair) est un organe glandu¬ 
leux, annexe du duodénum, avec lequel il affecte des rap¬ 
ports immédiats; situé transversalement et profondément 
derrière l'estomac au-devant de la colonne lombaire. 

Forme ei volume . Sous le rapport de sa forme, le pan¬ 
créas ne ressemble à aucune autre glande : il est oblong 
transversalement, aplati d’avant en arrière; volumineux à 
son extrémité droite, où il présente une espèce de renfle¬ 
ment anguleux, à la manière d’un marteau, s’effilant par 
degré à mesure qu’on approche de son extrémité gauche; d’où 
la division scolastique du pancréas en tète, en corps et en 
queue. Son grand diamètre, ou diamètre transverse, est me¬ 
suré par l'intervalle qui sépare la concavité duodénalc de la 
rate. Du reste, le volume et le poids du pancréas présentent 
beaucoup de variétés. Son poids, qui est pour l’ordinaire de 
soixante-quatre a quatre-vingts grammes (deux onces à deux 
onces et demie) peut s’élever jusqu’à cent quatre-vingt-douze 
grammes (six onces). Il n’est pas rare de voir le pancréas 
atrophié, et, dans un autre cas, de ce genre, son poids n’ex- 
cédaii pas trente-deux grammes (une once). Dans un cas le 
pancréas était formé de deux portions bien distinctes, l’une 
verticale, l’autre horizontale, réunies à angle droit. Celle dis¬ 
position qui m’avait paru être l’exception serait, au contraire, 
la règle, selon un des prosecteurs de la faculté, M. Verneuil 
qui a eu l’occasion d’examiner un grand nombre de pancréas 
dans le dernier concours pour le prosectorat. Un rétrécisse¬ 
ment plus ou moins marqué, mais constant légitime cette dis¬ 
tinction. Dans le cas quej’ai observé, la portion verticale, qui 
naissait de l’extrémité qu’on appelle la tête, était plus consi¬ 
dérable que la portion horizontale. 

Moyens de fixité. Les deux parties de la glande ne sont 
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pas également fixes. La portion verticale est liée an duodé¬ 
num par un tissu cellulo-fibreux assez dense, par des vais¬ 
seaux, par des conduits excréteurs, or le duodénum n’est pas 
mobile. La queue du pancréas, au contraire, a des moyens 
d’union nombreux avec la rate, et celle-ci avec l’estomac qui 
prend des directions diverses selon l’état de vacuité; selon 
qu’il est plus ou moins distendu par des aliments; de là une 
mobilité bien prononcée de la queue du pancréas, laquelle 
suit ces organes dans leur locomotion : le corps de cette glande 
peut prendre mie direction oblique en liant et à gauche (Ver- 
neuil). 

Rapports . Sa face antérieure, convexe, recouverte par le 
péritoine, répond à l’estomac qui glisse librement sur elle. 
Dans certains cas de maladie, une adhérence s’établit entre 
le pancréas et l’estomac : si bien que dans l'ulcère chronique 
de ce dernier organe, on voit le pancréas remplacer de très- 
grandes portions d’estomac détruites. Lorsque l’estomac est 
placé plus bas que de coutume, le pancréas répond, soit au 
foie, soit à la paroi abdominale antérieure, dont il est séparé 
seulement par l’épiploon gastro-hépatique ; en sorte qu’on 
peut l’explorer avec la plus grande facilité à travers les parois 
de l’abdomen (1). Il n'est pas rare de voir des praticiens, 
d’ailleurs expérimentés, diagnostiquer dans ce cas un sqnirrhe 
au pylore. Le pancréas répond encore en avant à la première 
portion du duodénum et à l’angle de réunion du colon trans¬ 
verse avec le colon ascendant. 

Sa face postérieure, concave, répond à la colonne verté¬ 
brale, au niveau de la première vertèbre lombaire; elle en 
est séparée par la veine splénique, la veine mésentérique su¬ 
périeure et le commencement de la veine-porte : ces deux 


(î) On peut reconnaître à priori cette disposition : c’est lorsque ta colonne 
verlébrale peut être sentie immédiatement derrière les parois de l'abdomen, an 
niveau de l’épigastre. Je ne l’ai jamais rencontrée que chez les pet sonnes amai¬ 
gries, lorsqu’une grande partie de l’intestin grêle occupait l’excavabon du 
bassin. Il est probable que e’esl la traction exercée par l’intestin grêle contenu 
dans le bassin qui détermine l’abaissement de l’estomac. 
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dernières veines sont logées dans une goultière profonde, on 
plutôt dans un canal presque complet, que forme le pancréas 
à ccs veines, à l’artère mésentérique et au plexus nerveux qui 
environne celte artère. Un grand nombre de vaisseaux et de 
ganglions lymphatiques, les piliers du diaphragme, la veine- 
cave à droite, l’aorte à gauche, la séparent encore de la co¬ 
lonne vertébrale. A gauche de celte colonne, le pancréas 
répondu la capsule surrénale, aux vaisseaux rénaux et au rein 
gauche. Le rapport du pancréas avec l’aorte est important : 
c’est donc à travers le pancréas qu’on sent les battements de 
l’aorte h l’épigastre chez les personnes amaigries, et que l’on 
comprime ce vaisseau. 

Son bord supérieur , épais, est creusé en gouttière pour 
loger l’artère splénique, qui souvent parcourt, dans l’épais¬ 
seur de cette glande, une espèce de chemin creux qui occupe 
toute sa longueur, la veine splénique qui est rectiligne est bien 
plus étroitement embrassée par celle goultière. Il n’est pas 
rare de voir l’un de ccs vaisseaux longer le bord inférieur, 
surtout dans la partie droite, puis se relever en passant sur la 
face antérieure du pancréas, pour gagner le bord supérieur 
(Verneuil). 

Ce bord répond encore à la première portion du duodénum, 
au lobe de Spigel et au tronc cœliaque. L’épaisseur de ce bord 
avait fait dire a quelques anatomistes que le pancréas était 
' prismatique et triangulaire. 

Son bord inférieur, beaucoup moins épais que le supé¬ 
rieur, est longé par la troisième portion du duodénum, dont 
il est séparé à gauche par les vaisseaux mésentériques su¬ 
périeurs. 

Son extrémité droite, ou duodénale, ou grosse extré¬ 
mité, ou portion verticale, répond au duodénum et au canal 
cholédoque qui se creuse sinon un canal complet, du moins 
une gouttière de trois centimètres environ de longueur. Celle 
extrémité duodénale présente une disposition fort remarqua¬ 
ble : elle se recourbe sur elle-même de haut en bas, comme 
le duodénum, par la concavité duquel elle est‘circonscrite, 
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devient transversale lorsqu'elle a atteint la troisième portion, 
se porte de droite à gauche derrière les vaisseaux mésenté¬ 
riques, et forme la paroi postérieure du canal qui protège 
ces vaisseaux. Celte portion réfléchie, disposée en volute, se 
détache quelquefois du reste de la glande, ce qui lui a valu le 
nom de petit 'pancréas. Par sa grosse extrémité, le pancréas 
est comme attaché au duodénum, sur lequel il se moule de 
manière à offrir une concavité et à le déborder en avant et 
en arrière. En avant cl surtout au niveau du petit conduit, 
des granulations glanduleuses occupent l'épaisseur des pa¬ 
rois du duodénum. Signalée par Al. Bérard qui compare ce 
groupe d'acini aux glandes molaires situées au voisinage de 
Pembouphure du canal de Sténo», observée par AI. Yer- 
neuil, cette disposition, qui paraît être constante, unit plus 
intimement encore la glande à cette partie de l'intestin. Le 
pancréas suit le duodénum dans tous ses déplacements, en 
sorte que lorsque le duodénum est situé plus bas que de 
coutume, ce qui arrive dans tous les déplacements en bas 
de l’estomac, la tète du pancréas est déplacée dans le meme 
sens. 

Chez l’enfant la seconde portion du duodénum seule est en 
contact avec la glande (Verneuil). 

Son extrémité gauche, ou splénique, ou petite extré¬ 
mité, est étroite, et vient s’appliquer contre la rate, sur la¬ 
quelle elle s’aplatit et s’émousse en présentant quelquefois un 
léger renflement. 

On voitque, sous le point de vue des rapports, il existe une 
grande analogie entre le pancréas et les glandes salivaires. 
Ainsi, des vaisseaux volumineux avoisinent ci pénètrent cet 
organe, qui leur forme en quelque sorte un chemin couvert, et 
qui est agité par leurs mouvements. Le diaphragme, le duo¬ 
dénum et l’estomac sont encore pour le pancréas la cause 
d’une sorte de succussion et de pression. 

Structure. 

Des analogies non moins multipliées existent, sous le rap- 
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port de la structure, entre le pancréas et les glandes sali¬ 
vaires, et justifient pleinement la dénomination de glande 
salivaire abdominale qui lui a été donnée par Siébold : 
même couleur blanchâtre, même densité (1), même disposi¬ 
tion en lobules susceptibles de se diviser en granulations. 

L’identité est telle qu’il serait impossible de distinguer une 
portion de pancréas d’une portion de glande salivaire. Soumis 
l’un et l’autre à la eoclion, ils présentent le même aspect et 
la même saveur. Point de capsule fibreuse proprement dite, 
mais lamelles fibreuses qui séparent les lobules et les ncini: 

tissu cellulaire séreux assez abondant. Il n’est pas rare de Omisse pan- 

. , , . ... r créalique. 

rencontrer une certaine quantité dégraissé, soit a la surlace, 

soit dans l’épaisseur du pancréas; j’ai même vu des cas d’a¬ 
trophie de cet organe dans lesquels la graisse semblait avoir 
pris la place des grains glanduleux. 

Le problème de la structure du pancréas, comme d’ailleurs 
la détermination de la structure de toutes les glandes, se ré¬ 
duit à ces deux propositions : 1° déterminer la texture d’un 
grain glanduleux , 2° déterminer la disposition des vaisseaux 
et des nerfs dans l’épaisseur de la glande. 

Pour la première question, je renvoie à ce que j’ai dit au 
sujet de la texture des glandes salivaires. Quant à la dispo¬ 
sition des vaisseaux, elle est parfaitement connue. 

Artères . De même qu’aux glandes salivaires, les artères Artères, 
arrivent au pancréas par un grand nombre de points. Elles 
sont très-nombreuses et très-considérables, eu égard à la 
petitesse de l’organe; elles viennent de l’hépatique, de la 
splénique et de la mésentérique supérieure. La principale 
porte le nom de pancréaiieo-duodénale. 


(lj Le pancréas a quelquefois une densité extrême, qui a beaucoup d’ana¬ 
logie avec celte du squirrlie, si bien que j’ai vu qualifier de squirrheux des 
pancréas qui ne présentaient aucune ttace de lésion cîc texture. Dans ce cas, il 
est nécessaire de s’assmer, par des coupes, de l’intégrité parfaite du tissu glan¬ 
duleux. Celle dureté, comme pierreuse, coïncide le plus souvent avec l’ah opliie 
de l’organe. 
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Les vaisseaux lymphatiques ne sont pas bien connus, il 
est probable qu’ils se rendent dans les ganglions nombreux 
qui les avoisinent. 

Les nerfs du pancréas viennent du plexus solaire. 

Conduit excréteur . II est nommé aussi canal de Wir¬ 
sung, du nom du jeune anatomiste, trop tôt enlevé à la science, 
qui l’a découvert. Par une disposition unique dans réconomi.e, 
ce conduit excréteur est contenu tout entier dans l’épaisseur, 
on peut même dire au centre de la glande, en sorte que, 
pour le mettre à découvert, il faut diviser avec précaution les 
couches les plus superficielles de cet organe. 

Ordinairement unique, le canal excréteur [est quelquefois 
double, et alors il y a un canal principal qui appartient au 
corps même du pancréas, et un petit canal qui appartient à 
la portion réfléchie, ou petit pancréas. 

Le canal pancréatique mesure toute la longueur de la 
glande : étroit à l’extrémité splénique qu’on peut considérer 
comme son origine, il augmente progressivement à mesure 
qu’il s’approche de l’extrémité duodénale; là, il s’infléchit en 
bas, pour atteindre le canal cholédoque, à gauche duquel il 
est placé, s’accole à ce conduit, le perfore obliquement, et 
s’ouvre de la manière que j’ai indiquée à l’occasion du foie, 
dans l’ampoule olivaire qui précède immédiatement l’orifice 
duodénal du canal cholédoque : il suit de là que le canal 
cholédoque et le canal pancréatique s’ouvrent chez l’homme 
par un orifice commun. Celle disposition est constante, et 
lorsqu’il arrive de rencontrer un canal pancréatique qui per¬ 
fore isolément le duodénum, on peut être assuré qu’il existe 
un autre canal pancréatique qui présente la disposition ac¬ 
coutumée : du moins celle règle ne m’a jamais trompé. Quant 
au siège précis de l’ouverture isolée du canal pancréatique 
surnuméraire, il a lieu devant, derrière, au-dessous, ou au- 
dessus de l’insertion du canal cholédoque. Tiedemann, qui a 
recueilli tous les cas connus de canal pancréatique double 
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et toutes les variétés d’insertion qui ont été rencontrées 
dans riioimne, est parvenu à ce résultat curieux, que ces 
variétés ont leurs analogues dans les diverses espèces d’ani¬ 
maux. 

Le mode d’insertion des divisions du canal pancréatique Mode d’inser- 

, tion des divi- 

sur le tronc principal mérite d être noté. Les radicules pan- sions du canal 

1 1 pancréatique sur 

créaliques ne se réunissent pas en effet en minuscules, ni- j^tronc princi- 
meaux et branches à la manière des veines-, mais les minus¬ 
cules provenant de chaque lobule se rendent directement et 
successivement an conduit général, disposition qui donne a 
l’appareil excréteur des pancréas l'aspect de ces insectes aux¬ 
quels on a donné le 110m de mille-pattes. 

Telle m’avait paru la disposition du conduit de Wirsung ( 1 ). 

Les dissections nombreuses de M. Verneuil et sur l’homme 
et sur les animaux, à l’occasion d’un concours pour le prosec- 
toral, lui ayant révélé des faits nouveaux qui ont été consi¬ 
gnés dans un mémoire inséré dans la Gazette médicale , 
je vais laisser parler ce jeune anslomiste : 

te Le canal de Wirsung occupe la partie moyenne du corps, 
à distance à peu près égale du bord supérieur et du bord in¬ 
férieur-, tantôt plus rapproché de la face antérieure, tantôt 
plus voisin de la postérieure, disposition qui m’a paru la plus 
fréquente; tantôt enfin au milieu de la glande. En appro¬ 
chant de la tète, ce canal s’infléchit fortement en bas, de 
manière à présenter une double courbure en S italique. Il se 
rapproche beaucoup du bord inférieur delà glande, et ulté¬ 
rieurement se dirige en arrière pour se réunir au canal cho¬ 
lédoque. Les conduits secondaires de l’extrémité splénique, 
et en général ceux qui sont d’un petit volume, se jettent 
perpendiculairement dans le conduit principal ; mais on voit 
souvent vers la partie moyenne du corps un ou deux canaux, 
l’uu supérieur, l’autre inférieur, qui se jettent dans le canal 
de Wirsung, après avoir reçu eux-mêmes un assez grand 
nombre de canaux de troisième et de quatrième ordre. 


(1) Voyez 2 e édition de cet ouvrage, 1843. 
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« Au point indiqué, le canal excréteur semble se trifurquer : 
la branche moyenne et antérieure n’est autre que le canal 
principal qui recueille lui-même un nombre considérable de 
canalicules venant des lobules de la face antérieure. À la réu¬ 
nion du corps et de la tête, on voit encore des canaux secon¬ 
daires importants se jeter dans le canal de AVirsuiig. Le plus 
remarquable a été considéré à tort comme un second canal ; 
c’est tout simplement une branche récurrente d’un volume 
très-notable qui reçoit tous les conduits de troisième, qua¬ 
trième et cinquième ordre, venant des granulations qui con¬ 
stituent la plus grande partie du lobe duodénal : cette bran¬ 
che, que j’appellerais volontiers canal azygos 'pancréa¬ 
tique, a donc pour but de recueillir tous les canaux qui 
auraient peine à se jeter isolément dans le gros conduit : 
mais elle présente ceci de remarquable, qu’au lieu de se ter¬ 
miner en cul-de-sac, elle va s’aboucher dans l’intestin par sa 
petite extrémité. C’est, que je sache, le seul cas dans l’éco¬ 
nomie d’une branche d’un canal excréteur ouverte par les 
deux bouts. En effet, d’une part elle s’ouvre par un permis 
étroit dans l’intestin; et de l’autre, elle va, en augmentant 
progressivement de volume, à mesure qu’elle reçoit de nou¬ 
veaux canalicules, se jeter dans le conduit de Wirsung; près 
de sa terminaison, dans l’intestin, elle reçoit également les 
conduits très-petits des granulations qui rampent dans l’é¬ 
paisseur des tuniques du duodénum. Le lieu de réunion de 
celle branche se fait à une distance variable du pli de 
Water(l) (de un à quatre centimètres). Ce n’est point le cas 
d’admettre un second canal distinct du premier; mais on peut 
envisager cette disposition comme une voie supplémentaire 
ouverte par précaution au fluide pancréatique. » 

Quant à la structure du conduit pancréatique, scs parois 
sont très-minces : il est affaissé sur lui-même, d’un blanc de 
lait qui tranche sur la couleur blanc-grisâtre du tissu propre 


(1) On connaît sous ce nom un pli longitudinal que présente la muqueuse 
dans la partie correspondante au passage du canal cholédoque. 


ORGANES DE LA DIGESTION. ANNEXES. PANCRÉAS. UM 

du pancréas. Sa surface interne est extrêmement, lisse, à la 
manière d’une membrane séreuse ; sa ténuité rend la déter¬ 
mination de sa texture très-dilficile ; il est très-extensible. 


Développement. 

Le développement du pancréas ne présente d’autres parti¬ 
cularités que celles relatives au volume de celte glande qui 
est proportionnellement plus considérable cliez le fœtus et 
chez l'enfant nouveau-né que chez l’adulte. Les maladies du 
pancréas pendantla vie intra-utérine nesont pas sans exemple. 
J’ai trouvé le pancréas squirrheux sur un enfant à terme. 


Usages. 

Le pancréas est l’organe sécréteur d’un liquide particulier 
connu sous le nom de suc pancréatique, dont les caractères 
physiques et chimiques n’ont été bien connus que dans ces 
derniers temps. J’ai eu occasion de rencontrer trois cas de 
rétention du suc pancréatique. Le canal dilaté représentait 
une sorte de kyste séreux à parois très-minces et transparentes; 
le liquide contenu était extrêmement visqueux, transparent, 
mais d’un œil blanchâtre, à la manière d’une solution de 
gomme arabique; je le goûtai, il était légèrement salé : les 
canaux collatéraux étaient extrêmement dilatés. Il y avait des 
concrétions blanches comme du plâtre au centre d’une mul¬ 
titude de grains glanduleux. Celle matière, qui était très-abon¬ 
dante dans quelques granulations, ayant été enlevée, présen¬ 
tait l’aspect d’un petit morceau de plâtre ou de craie. Ce suc 
pancréatique, soumis à l’analyse chimique par Barruel, a 
donné pour résultat un mucus extrêmement pur. C’est même, 
me dil Barruel, le mucus le plus pur qu’il ait eu occasion 
d’examiner. Il jouit au plus haut degré de la propriété de ren¬ 
dre l’eau visqueuse, soit en s’y dissolvant, soit en la solidifiant. 
Ce mucus contient de la soude libre, une trace de chlorure 
de sodium et une trace très-minime de phosphate de chaux. 

Il y a donc analogie entre le suc pancréatique et le suc sa- 
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livaire, conséquence à laquelle l'élude anatomique de ces 
glandes avait déjà conduit. 

Double usage Les expériences des physiologistes modernes viennent à 1 ap- 
que! cpai pui de cette manière de voir : elles ont en outre démontré que 
le suc pancréatique remplissait deux usages très-importants 
dans l’acte de la digestion. l ü D’après MM. Bouchardat et 
Sandras, le suc pancréatique contient le principe du liquide 
salivaire auquel M. Mialhe adonné le nom de diastase, prin¬ 
cipe auquel ce liquide doit la propriété de compléter la trans¬ 
formation de la fécule en dextrine. 2° D’après les travaux de 
M. C. Bernard, le suc pancréatique jouit en outre de la pro¬ 
priété d’émulsionner les corps gras introduits dans les voies 
alimentaires, et de permettre ainsi leur absorption en nature. 

RATE. 


Organe spon¬ 
gieux et \ascu- 
luire. 


La rate (o*Xw, lien) est un organe spongieux et vasculaire 
dont les fonctions peu connues paraissent liées à celles du 


système veineux abdominal. 

ituaüüu/ Elle est située profondément dans l’hypochondre gauche, en 
arrière et à gauche de la grosse tubérosité de 1 estomac, à la¬ 
quelle elle est liée par un repli du péritoine appelé épiploon 
gastro-splénique . Elle est en outre maintenue dans sa posi¬ 
tion et par le péritoine qui du diaphragme se réfléchit sut 

Mobilité. elle, et par les vaisseaux qu’elle reçoit et quelle émet. Sus¬ 
pendue plutôt que fixée à des parties mobiles, la îate doit 
participer à leurs mouvements; et la contraction ou le relâ¬ 
chement du diaphragme, ainsi que les alternatives de disten¬ 
sion et de resserrement de l’estomac, exercent sur la rate une 
influence non équivoque; mais ces changements légers et 
temporaires de position ne constituent pas un véritable dé- 

uéplacement, placement. On peut même dire que les déplacements de la 
rate, très-rares d’ailleurs, sont presque toujours des déplace¬ 
ments congéniaux. C’est ainsi que Haller a vu cet organe oc¬ 
cuper le côté gauche.de la vessie chez un enfant d un au; 
Desault l’a trouvée dans la cavité droite du thorax, chez un 
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fœlus à terme. Je ne parle ici ni des cas de transposition com¬ 
plète des viscères, ni des cas où le changement de situation 
est une conséquence de l'augmentation de volume de la rate, 
ou d’un déplacement de l’estomac (1). J'ai dit ailleurs que 
dans un cas particulier j’avais trouvé la rate dans la région 
ombilicale. 

Les adhérences accidentelles de la rate sont si fréquentes 
quelles méritent d’élre mentionnées. Elles sonL tantôt fila¬ 
menteuses, tantôt celluleuses, et rendent douloureux les légers 
changements de position qu’éprouve ceL organe dans les 
grandes contractions du diaphragme ou dans les grandes dis¬ 
tensions de l'estomac : ces adhérences sont presque toujours 
la suite des fièvres intermittentes. 

Nombre . La rate est unique dans l’espèce humaine. Les 
rates surnuméraires que l’on rencontre quelquefois dans son 
voisinage ne sont autre chose que de petits fragments de rate, 
ovoïdes ou sphéroïdes, qu’on serait, au premier abord, tenté 
de prendre pour des ganglions lymphatiques. Je n’ai jamais 
vu plus de deux rates surnuméraires chez l’homme. On dit 
qu’elles sont plus fréquentes chez le fœlus que chez l’adulte; 
cette opinion est erronée (2). On dit encore avoir vu dix, 
douze et jusqu’à vingi-trois rates surnuméraires. Sans nier la 
possibilité dti fait, j’étais porté à douter de son existence, 
lorsque j’ai eu l’occasion de rencontrer sept rates sur le même 
sujet : 1° une rate d’un volume ordinaire; 2° une rate moitié 
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(1) La grosse tubérosité de l’estomac est la partie la plus fixe de ce viscère, 
à raison de l’insertion de l’oesophage. Les changements de situation de cel or¬ 
gane portent, d’une part, sur sa portion intermédiaire au pylore et au cardia, 
et, d’une autre part, sur la portion pylorique elle-même. 

(2) Il est vrai qu’on ciie un plus grand nombre de cas de rates surnumé¬ 
raires chez le foetus que chez l’adulte; mais it est facile d'expliquer le fait, si 
l’on considère que les rates surnuméraires ne peuvent pas échapper chez le 
foetus, taudis qu’elles sont souvent difficiles à voir chez l’adulte, à raison de lu 
graisse qui surcharge les épiploons. Sur une femme de quaraute quulre ans, 
j’ai trouvé deux petites raies surnuméraires : l’une grosse comme un pois, l’autre 
grosse comme une aveline; elles élaienl appenduesau colon, à l’aide d’un repli 
péritonéal. 
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La rate a-t-elle 
manqué quel¬ 
quefois ? 


Volume el poids. 


Différences 
individuelles de 
volume et de 
poids. 


Différences 
relatives à des 
condit ons phy¬ 
siologiques. 


volume ; 3° une rate du volume d’un petit œuf de poule ; 4° une 
rate du volume d’un œuf de pigeon; 5° une rate du volume 
d’un œuf de moineau ; 6° et 7 9 deux rates du volume d’un pois 
chiche. Les deux premières étaient pourvues d’un épiploon, 
les cinq dernières étaient appendues à un pédicule vasculaire 
très-long, en sorte qu’elles flottaient librement dans la cavité 
du péritoine. La rate élnnl constamment multiple chez un 
grand nombre d’animaux, on peut considérer les rates sur¬ 
numéraires de l’homme comme le vestige de cette disposition. 

Quant aux exemples d’absence eongéniale ou accidentelle 
delà raie ,qu’on trouve mentionnés dans quelques auteurs, 
il est à remarquer qu’ils coïncidaient avec des maladies graves 
de l’abdomen, et que des rates petites, adhérentes, perdues 
en quelque sorte au milieu des organes environnants, ont 
bien pu échapper à une observation peu attentive. 

Volume el poids . Il n’est aucun organe qui présente plus 
de différence que la rate sous le rapport du volume et du 
poids. Ces différences peuvent se rattacher aux chefs suivants : 
1° Différences individuelles : c’est vainement qu’on a cher¬ 
ché à établir un rapport entre le volume de la rate et celui 
du foie , entre le volume de la rate et la stature, le poids de 
l’individu, la constitution, le genre de vie (1). 

2° Différences relatives à des conditions physiologi¬ 
ques. On rencontre souvent la rate petite, ridée, ratatinée, 
comme flétrie et affaissée : cet état ne suppose-t-il pas une 
autre condition préalable, la distension? Dans d’autres cas, 
la rate est volumineuse, et comme tendue. Doit-on admettre 
avec Lieutaud (2) que la pression exercée sur la rate contre 


(1) La raie esl proportionnellement plus volumineuse chez l’homme que 
chez les animaux. On a dil, comme s’it était possible d’établir un rapport 
entre deux termes aus'i variables, que la rate était la 200 e partie du corps. 

(2) Lieutaud prétend qu’il a constamment vu la rate moins volumineuse clic/, 
les individus morts pendant la digestion stomacale, que chez ceux qui n’ont 
succombé qu’après celle digestion ; mais telles sont les différences de volume 
qu’elle présente, qu’on ne saurait comparer la raie d’un individu à celle d’un 
autre individu. Ou a fait une expérience ingénieuse dont le résultat est en op- 
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les cotes par l'estomac distendu pendant la digestion stoma¬ 
cale diminue le volume de cet organe, qui deviendrait au con¬ 
traire le siège d’un afflux sanguin dans l’intervalle des diges¬ 
tions? Celte idée est peut-être erronée quant au temps indiqué 
pour l'affaissement et pour la turgescence ; mais elle est juste 
quant au fait principal, c’est-à-dire l’alternative d’affaissement 
et de turgescence. 

o° Différences relatives à Vùge . La rate est proportion¬ 
nellement plus petite chez le fœtus que chez l'adulte, plus 
volumineuse chez l’adulte que chez le vieillard. 

4° Différences relatives aux maladies . Sons le point de 
vue des différences morbides, la rate donne lieu aux considé¬ 
rations les plus importantes : chez un grand nombre de ma¬ 
lades affectés de fièvres intermittentes, surtout lorsque la rate 
est déjà volumineuse par suite d'accès antérieurs, on sent ma¬ 
nifestement la rate se tuméfier pendant chaque accès. 

L’hypertrophie de la rate peut être portée à un degré ex¬ 
traordinaire ; à tel point que cet organe qui, dans l’état na¬ 
turel, relégué dans le fond de l’hypoehondre gauche, n’est 
point aperçu à l’ouverture de l'abdomen, remplit dans certains 
cas la presque totalité de la cavité abdominale, et que le poids 
de cet organe, qui varie de soixante-quatre à deux cent cin¬ 
quante-six grammes (deux à huit onces) dans l’état ordinaire, 
peut être de dix , de vingt, de trente livres. On cite même un 
exemple on la rate pesait quarante-trois livres. 

Les cas d 'atrophie de la rate ne sont pas très-rares ; j’ai vu 
des cas où elle était réduite an poids de huit grammes (deux 
gros). 

La pesanteur spécifique de la raie esl à l’eau comme 1160 
est à 1000. 

La couleur la plus habituelle de la rate soit à sa surface, 
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position avec l’idée de Lieulaud. Quatre chiens nouveau-nés, de la même porlée, 
en ont élé le sujet. A deux, on a donné du lail; les deux autres onl été privés 
de loui aliment. Tous les quatre onl élé sacrifiés ; chez tous la rate avait le 
même \ohime. 
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soit dans sa profondeur, est lie-de-vin foncée. Cette couleur 
présente d’ailleurs beaucoup de variétés depuis le rouge-brun 
foncé jusqu’au gris pale. Lorsque sa surface a été quelque 
temps au contact de l’air, elle devient rosée, comme la sur¬ 
face du sang veineux, retiré d’une veine dans la palette. L’àge, 
le genre de mort, les maladies influent beaucoup sur cette 
coloration, qui n’est pas toujours uniforme dans les différents 
points de la rate. J’ai vu une rate couleur brun-marron foncé. 

Consistance . Un des caractères du tissu de la rate, c’est 
son extrême friabilité. En général, il se déchire et crie sous 
le doigt qui le presse en faisant éprouver nue sensation de 
craquement, semblable à celle connue en minéralogie sous le 
nom de cri de Vétain. On peut considérer la rate comme le 
plus friable de tous les organes après le cerveau. Aussi exis- 
te-l-i! des exemples de déchirure de la rate par suite de coups, 
de chutes sur l’abdomen, et même par suite de commotion 
générale ou de contraction du diaphragme et des muscles ab¬ 
dominaux, dans un effort violent, etc. 

Du reste, la consistance de la rate présente beaucoup de 
variétés suivant les individus et suivant les maladies. C’est 
même à l’augmentation ou à la diminution de consistance que 
se rapportent les altérations les plus importantes de cet or¬ 
gane. Dans l’induration qui est en général accompagnée d’hy¬ 
pertrophie, le tissu de la rate est dense, cassant, sec, et se 
rompt à la manière d’un raisiné compacte : au summum du 
ramollissement, la rate est convertie en une bouillie ou pulpe 
inorganique tout à fait semblable à celle qui résulterait du 
pétrissage entre les doigts d’une rate saine qui contiendrait 
une quantité de sucs plus grande que dans l’état naturel. On 
observe souvent cet état à la suite des fièvres pernicieuses (1). 
Dans ce cas, lorsque les membranes’sont déchirées, la boue 
splénique s’écoule spontanément. 


(1) Voyez Annt. pnthol . avec planches, 2 e livr., Maladies de la raie. J’ai 
pu recevoir dan* une fiole à médecine le liquide splénique el le soimieUre à 
diverses expériences. 
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Figure . La rate a la forme d’un croissant dont le grand 
diamètre serait vertical, la concavité à droite et la convexité 
à gauche. On peut la comparer, avec Haller, à un segment 
d’ellipsoïde coupé suivant sa longueur. 

On lui considère une face externe , une face interne et 
une circonférence. 

Face externe ou costale. Convexe, lisse, en rapport avec 
le diaphragme cpii la sépare des 9% 10 e , 11 e côtes (1), d’où 
l’influence qu’exercent sur la rate les contractions du dia¬ 
phragme qui peuvent la déchirera la suite d’un effort violent. 
On explique en partie par ce rapport la douleur qu’on ressent 
à la région splénique par suite d’une course forcée, la gène 
et la douleur qu’éprouvent souvent dans une forte inspiration 
et pendant une course rapide les individus dont la rate est 
hypertrophiée. 

On voit assez souvent le foie prolongé en languette recou¬ 
vrir presque complètement la face externe de la rate. 

Face interne ou gastrique. Elle est concave dans tous les 
sens, et présente à la réunion des deux tiers antérieurs avec 
le tiers postérieur une série peu régulière de trous irréguliers 
eux-mêmes, plus ou moins nombreux, plus ou moins espacés, 
disposés suivant la longueur de la rate. C’est celte série de 
trous qu’on appelle scissure ou hile de la rate. C’est au ni¬ 
veau de celle scissure que s’attache 1 épiploon gastro-splé¬ 
nique. Quelques variétés se remarquent dans la disposition 
de la face interne de la rate. Ainsi, tantôt elle présente une 
concavité uniforme, tantôt elle offre au niveau de la. scissure 
une espèce d’angle saillant qui la divise en deux parties iné¬ 
gales, une antérieure plus considérable, une postérieure plus 
petite : dans ce dernier cas, qui est fréquent, la rate présente 
la forme prismatique et triangulaire. 

Les rapports de celle face interne sont les suivants : dans 
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(î) On dit que les côtes laissent sur la rate l’emprcinle de la pression qu’elles 
exercent sur elle pendant la vie; je n’ai jamais observé ce phénomène, que je 
ne concevrais d'ailleurs que dans le cas d’hypertrophie de la rate. 
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toute la parlie située au-devant de la scissure, elle répond a 
la grosse tubérosité de l’estomac ; à gauche et en arrière de 
celle tubérosité, à l’épiploon gastro-splénique, et aux vais¬ 
seaux courts situés dans son épaisseur. Le foie,que nous avons 
vu recouvrir quelquefois la face externe de la raie, répond 
plus souvent par son extrémité gauche à la faee interne de la 
rate. Derrière la scissure, la rate répond au rein, à la capsule 
surrénale et au pilier gauche du diaphragme qui lu séparent 
du rachis, et à la petite extrémité du pancréas. 

La circonférence, qui est elliptique, présente 1° un bord 
postérieur plus épais en haut qu’en bas : il est en rapport avec 
le rein, qu’il recouvre quelquefois dans toute sa longueur; 
2° un bord antérieur plus mince qui s’applique contre l’esto¬ 
mac; 3° une extrémité supérieure épaisse, souvent recour¬ 
bée sur elle-même, et qui répond au diaphragme dont elle est 
quelquefois séparée par le foie ; U° une extrémité inférieure, 
terminée en pointe, qui appuie sur l’angle que forme le colon 
transverse avec le colon descendant ou sur la portion de mé- 
soeolon transverse qui soutient cet angle. Cette circonférence 
est sillonnée par des échancrures, et quelquefois par des scis¬ 
sures plus ou moins profondes, qui se prolongent sur l’une et 
l’autre face delà rate, plus particulièrement sur la face externe 
et la divisent en lobules plus ou moins nombreux et plus ou 
moins distincts. Cette disposition lobulaire est le vestige des 
rates multiples dont nous avons parlé. 

Les rapports que je viens d’exposer sont ceux qu’affecte la 
rate dans l’étal de vacuité de l’estomac ; mais dans l’état de 
distension de ce viscère, ces rapports présentent quelques dif¬ 
férences. La rate que séparait de l’estomac l’épiploon gastro- 
splénique s’applique alors immédiatement sur l’estomac, se 
moule sur lui et double eu quelque sorte ses parois. Elle aban¬ 
donne les rapports qu’elle affectait avëc le rein et la colonne 
vertébrale, et occupe la parlie inférieure et postérieure de 
celle tubérosité, et nullement son extrémité gauche. Sa direc¬ 
tion, de verticale qu’elle était dans l’étal de vacuité, est deve¬ 
nue horizontale ou au moins très-oblique en bas et en avant ; 


ORGANES DE LA DIGESTION. ANNEXES. RATE. 449 

son extrémité supérieure regarde en liant et en arrière, son 
extrémité inférieure en bas et en avant. 

Texture de la rate. 

Deux membranes d’enveloppe, une séreuse, une fibreuse, 
des cellules à parois fibreuses que remplit un suc boueux, de 
couleur lie-de-vin ; des granulations peu distinctes chez 
l’homme; une artère très-volumineuse; une veine plus volu¬ 
mineuse encore ; des vaisseaux lymphatiques cl des nerfs ; 
telles sont les parties constituantes de la rate. 

Membrane séreuse ou 'péritonéale . Elle enveloppe la rate 
tout entière, à l’exception de la scissure qui répond à l’épi¬ 
ploon gastro-splénique. Cette membrane donne à la rate un 
aspect lisse et lubrifie sa surface, en meme temps que par les 
liens qu’elle lui fournil elle fixe cet organe aux parties voi¬ 
sines. Par sa face profonde, elle adhère intimemen t à la mem¬ 
brane fibreuse. 

Membrane propre. La membrane propre forme a la rate 
une espèce de coque fibreuse, résistante malgré sa ténuité et 
sa transparence. C’est cette membrane qui est le siège de ces 
plaques cartilagineuses que l’on rencontre si souvent autour 
de la rate et qui en voilent la couleur; intimement unie à la 
membrane péritonéale par sa surface externe, elle adhère plus 
intimement encore par sa surface interne au tissu de ce viscère 
à l’aide d e prolongements fibreux extrêmement multipliés, 
très-denses, qui le pénètrent dans tous les sens, et s’entre¬ 
croisent sous toutes les directions pour former des aréoles ou 
loges dont nous étudierons plus tard la disposition. 

Ce n’est pas tout encore; la membrane fibreuse n’est pas 
perforée au niveau de la scissure splénique pour le passage 
des vaisseaux; mais par une disposition que nous avons déjà 
eu occasion de rencontrer au foie, cette membrane, parvenue 
à la scissure de la raté, se réfléchit autour de ces vaisseaux à 
la manière de la capsule de Glisson et se prolonge le long des 
vaisseaux artériels et veineux, auxquels elle forme des gaines 
qui se divisent et se subdivisent comme ces vaisseaux eux- 
in. 29 


Parties con¬ 
stituâmes de la 
rate. 


Membrane 

péritonéale. 


Membrane pro¬ 
pre ou fibreuse. 


Prolongements 

fibreux. 


Prolongements 
canaliculés au¬ 
tour des vais¬ 
seaux. 


450 


SPLANCIINOLOGIE. 


Charpente fi¬ 
breuse de la raie. 


Préparai ion 
pour montrer la 
disposition a Po¬ 
laire de la trame 
fibreuse. 


Injection di¬ 
recte des cellules 
spléniques. 


Boue splénique. 


mêmes, et qui reçoivent les prolongements émanés delà face 
interne de la membrane fibreuse. 

Cette disposition a été très-bien décrite par Delasonnc (1) et 
surtout par Dupuyiren (2); il suit de là que la charpente de 
la rate est constituée par un tissu fibreux qui se compose : 
1° d’une membrane fibreuse d’enveloppe j 2° de gaines fibreu¬ 
ses qui accompagnent les vaisseaux dans leurs divisions et 
subdivisions jusqu’à leurs dernières extrémités ; 3° de prolon¬ 
gements qui, nés delà faee interne de la membrane, s’entre¬ 
croisent sous toute sorte de directions et vont se fixer à la face 
externe des gaines (3). 

La charpente intérieure de la rate est donc une trame aréo- 
Iairc dont on peut se faire nue bonne idée en soumettant un 
fragment de rate à faction d’un jet d’eau continu ; la pulpe 
splénique est entraînée; ce qui reste est un tissu aréolaire et 
spongieux blanchâtre. 

La disposition aréolaire spongieuse se montre dans toute 
son évidence par l’injection directe soit de mercure , soit d’mi 
liquide coloré, soit même d’air dans le tissu de la rate à l’aide 
d’une ponction faite à cet organe. On voit alors les enveloppes 
se soulever çà cl là, et la disposition celluleuse se manifester 
par la dessiccation. Cette expérience démontre encore que la 
rate est divisée en un certain nombre de départements; car à 
moins de déchirure, on ne peut injecter de celle manière 
qu’une petite partie de l’organe. 

D’après celle sorie d’analyse de la rate, on voit que son tissu 
propre est constitué : 1° par une trame fibreuse aréolaire ; 
2° par une matière pultacée couleur lie-de-vin . suc ou boue 
splénique que les anciens considéraient comme une des hu- 

(1) Mém. Acad, des Sciences, 1754. 

(2) Thèse de M. Assolanl. 

(3) Celte charpente est plus ou moins développée dans les diverses espèces 
d’animaux. Elle est bien plus résistante chez le cheval que chez le bœuf. La ié- 
sislauce de celle charpente ne serait-elle pas en rapport avec i’aclivilé muscu¬ 
laire , et par conséquent avec la destination de l’animal à des efforts plus ou 
moins violents? 
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meurs fondamentales de l'économie sous le nom ù'atrabile, 
et que les chimistes modernes n’ont pas encore soumise à un 
assez grand nombre de recherches. 

Mais quelle est la disposition des cellules spléniques? Quel 
est le rapport de ces cellules avec les artères, les veines et les 
nerfs? Voilà ce qui nous reste à déterminer. 

Artère splénique . Aucun organe, d'un aussi petit volume 
que la rate, ne reçoit une artère aussi considérable; l’artère 
splénique est en effet la branche la plus volumineuse du tronc 
cœliaque; disposition qui explique pourquoi les solutions de 
continuité de la rate sont presque toujours suivies d’une hé¬ 
morrhagie mortelle; l’artère splénique est encore remarquable 
par ses flexuosités; réduite à la moitié de son calibre par les 
branches qu’elle a fournies, elle pénètre dans la rate par quatre 
ou cinq branches plus ou moins espacées : ces branches se 
divisent dans l’épaisseur de l’organe de la manière accoutu¬ 
mée, et conservent jusqu'à leur terminaison la disposition 
flexuense. Une particularité bien digne d’ètre notée, c’est que 
les divisions de l’artère splénique se distribuent dans un rayon 
déterminé, sans communiquer les unes avec les autres, en 
sorte que l’air insufflé, l’eau ou le suif injectés dans une 
branche artérielle ne passent pas dans les ramifications des 
autres branches. Or, celte division par départements s’observe 
non-seulement dans les grandes, mais encore dans les petites 
branches, si bien que la rate peut être considérée comme 
l’agglomération d’un nombre considérable de petites rates 
réunies sous un tégument commun : aussi, chez un animal 
vivant, si l’on pratique la ligature d’une division de l’artère 
splénique, la partie de la rate à laquelle se distribue l’artère 
se flétrit, tout le reste présentant l’état naturel. On peut rendre 
cette disposition piquante et démonstrative tout à la fois en 
injectant les différentes branches artérielles de la rate par des 
matières diversement colorées. Ces matières injectées ne se 
mélangeront nullement, et la ligne de démarcation qui sépare 
les lobes deviendra évidente. 

Cette structure de la rate explique comment des rates mul- 
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tiples peuvent se rencontrer chez l’homme et chez les animaux, 
et pourquoi il existe tant de variétés sons ce rapport dans la 
série animale. 

Quelques rameaux artériels, lombaires , spermatiques ou 
ovariens gagnent la rate à travers l’épiploon gastro-splénique. 

Veine splénique . La veine splénique, de quatre à cinq 
fois plus considérable que l’artère, est une des deux racines 
principales de la veine-porte ; elle est à peu près égale à l’autre 
racine, formée par la veine mésaraïque supérieure : c’est en 
grande partie à la connexion veineuse de la rate et du foie 
qu’est due l’opinion généralement reçue sur la connexité des 
fonctions de ces deux organes. 

La veine splénique remplit la rate de ses innombrables et 
volumineuses divisions ; on peut meme dire que la texture de 
la rate est essentiellement veineuse, que cet organe est con¬ 
stitué par un plexus veineux, un tissu érectile, que la rate est 
par rapport aux veines ce que sont les ganglions lymphatiques 
par rapport aux vaisseaux du même ordre. Les cellules splé¬ 
niques communiquent toutes avec les veines, ou plutôt ne sont 
que ces veines elles-mêmes soutenues par les colonnes et 
gaines fibreuses déjà décrites; c’est ce que démontrent les 
considérations et les expériences suivantes : 

1° Examen direct . Si, à l’exemple de Delasonne (1), nous 
étudions la rate du bœuf, en ouvrant, à l’aide d’une sonde 
cannelée, les veines spléniques et leurs divisions, nous ver¬ 
rons : 1° ces veines réduites presque immédiatement à la 
tunique interne, percées d’une multitude de permis comme 
avec un emporte-pièce, permis à travers lesquels apparaît la 
matière lie-de-vin , ou boue splénique ; bientôt ces trous 
sont tellement multipliés que les veines sont converties en 
cavités ou cellules à parois criblées d’ouvertures plus ou 
moins considérables, remplies par la pulpe splénique. Cetle 
disposition qui est encore plus manifeste sous l’eau, démontre 


(1) Delasonne a décrit la disposition de la rate du bœuf comme appartenant 
à l’espèce humaine. 
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que le tissu de la rate est composé de cellules veineuses 
à la manière du corps caverneux de la verge. Chez l’homme, 
chez le cheval, le chien, les grosses veines 11 e sont pas cri¬ 
blées d’ouvertures ; mais la disposition celluleuse et aréolaire 
des veines spléniques à une certaine profondeur 11 ’en est 
pas moins manifeste. 

2 0 Injections. Si on injecte l’artère splénique, la rate aug¬ 
mentera très-peu de volume dans le premier temps de l’in¬ 
jection, c’est-à-dire tout le temps que la matière de l’injection 
11 ’aura point passé dans le système veineux (1); mais aus¬ 
sitôt que ce passage s’est effectué, et il est facile, l’atigmen- 
lation de volume est rapide : il suit de là que la communi¬ 
cation de l’artère avec les cellules spléniques est indirecte. 
D’un autre côté, si on injecte directement la veine, les cel¬ 
lules se gonflent immédiatement, la rate augmente de volume 
d’une manière prodigieuse ; et il est aisé de voir que la com¬ 
munication des veines avec les cellules veineuses est directe, 
et que le système veineux fait en quelque sorte le fond de 
l’organe. 

La préparation, ou plutôt la série de préparations suivantes, 
mettra la structure de la rate dans tout son jour. Je ferai 
d’abord remarquer qu’il est infiniment rare de rencontrer une 
rate d’homme assez saine pour permettre de faire ces prépa¬ 
rations avec succès. La rate du cheval, dont la structure est 
beaucoup plus dense, s’y prête infiniment mieux que celle des 
autres espèces d’animaux qu’on peut avoir à sa disposition, 
veaux, bœufs, brebis, cochons, etc. 

Un premier temps de la préparation consiste à débarrasser 
les veines et les cellules spléniques de la liqueur lie-de-vin 
quelles contiennent. Pour cela, il faut pousser par l’artère 
splénique une injection d’eau. Celte eau reviendra par les 


(1) On a dit à lorl que la communicalion de Tarière avec la veine est plus 
facile dans la raie que dans tous les autres organes. La grande anastomose 
visible à Preil nu, admise par Spigel, Diemerbroek, Barlholiu et autres, entre 
îa ^ine et Tarière splénique, est imaginaire. 
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veines, d’abord bourbeuse, bientôt seulement teinte, et enfin 
limpide et pure (1). 

J’ai vainement essayé de faire passer l’injection des veines 
dans les artères. 

Après l’injection d’eau, j’ai fait pousser de l’air dans l’ar¬ 
tère, afin de vider aussi complètement que possible la rate de 
l’eau qui a remplacé la boue splénique. 

Si on examine une rate ainsi débarrassée de la boue splé¬ 
nique, on voit qu’elle est ridée et comme ratatinée à sa sur¬ 
face, qu’elle a singulièrement diminué de volume ; et si on 
la divise, on trouve un tissu spongieux, blanc, composé de 
lames et de fibres qui s’entre-croisent sous toutes sortes de 
directions. 

Le deuxième temps de la préparation consiste à remplir de 
suif les veines et cellules spléniques. Une rate de cheval (2) 
préparée comme je viens de le dire, et dont le poids était 
de deux cent cinquante grammes (une livre), a pu recevoir 
cinq kilogrammes (dix livres) de suif. L’injection a été pous¬ 
sée par les,veines : à chaque coup de piston, on voyait la 
raie se gonfler sans effort, preuve bien évidente que les 
cellules spléniques communiquent directement avec les vei¬ 
nes, tandis que, pour obtenir le même effet par les artères, il 


(1) Celle injection, qui exige d’assez grands efforts, el surtout des efforts 
soutenus el longtemps continués, a pour résultat une transsudation d’eau par¬ 
faitement transparente à la surface de la raie, el cela dans le même temps où 
l’eau qui revient par la veine est boueuse. C’est là l'image de l'exhalation. Et 
comme celle transsudation se fail sans déchirure, de deux choses l’une : ou 
bien il y a un ordre de vaisseaux particuliers par lesquels s’opère celle exhala¬ 
tion, ou bien celle espèce de pluie aqueuse est un simple fail de porosité. On 
peut, au lieu d’une injection qui est toujours laborieuse, fixer l’ai 1ère splénique 
autour d’un tube, lequel s’ajustera lui-mème à un autre tube qui partira du 
fond d’un seau; la colonne de liquide surmontera la résistance qu’éprome l’eau 
à passer des artères dans les veines; el le lendemain l’eau qui traverse la rate 
sera d’une limpidité parfaite. 

(2) Cette préparation m’a été suggérée par celle qu’avait faite dans le corps 
caverneux de la verge, Bogros, prosecteur de la Faculté, mort victime de son 
zèle pour la science. 
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fallait un effort très-considérable. L’injection de la rate par indépendance 

J . des diverses par¬ 

les veines n’a pas lieu d’une manière uniforme, mais succès- ties de la rate. 

sivemenl; dans une de nos injections, la partie supérieure 
de l’organe fut injectée avant la partie inférieure, le bord 
antérieur avant le bord postérieur. L’indépendance des di¬ 
verses parties de la rate les unes à l’égard des autres existe 
pour les veines aussi bien que pour les artères. Nous avons 
pu voir quelle résistance apportait le tissu splénique à une 
distension forcée, résistance qui faisait refluer la matière 
a injection aussitôt que la force d’impulsion venait à cesser. 

Les cellules sont extensibles jusqu’à un certain degré, passé 
lequel elles résistent très-fortement: elles sont douées d’é¬ 
lasticité. 

Après quelques jours, la dessiccation étant bien complète, 
nous avons divisé la rate ainsi injectée en plusieurs fragments 
qui ont été plongés dans l’essence de térébenthine médio¬ 
crement chauffée. Le suif qui distendait toutes les cellules 
et qui avait pris la place de la boue splénique ayant été dis¬ 
sous, nous avons vu les coupes présenter une disposition spon¬ 
gieuse, aréolaire, érectile, exactement la même que celle ^snuciure 
des corps caverneux de la verge ou du tissu du placenta : 
disposition spongieuse qui ne saurait être considérée, ainsi 
que le veut Meckel (1), comme le résultat artificiel de l’in- 
suftlation et de l’injection, lesquelles déchireraient, suivant 
cet auteur, une partie des vaisseaux et du tissu fibreux. 

Cette structure spongieuse, celluleuse, explique pourquoi la 
rate, de même que le corps caverneux, est susceptible de si 
remarquables variations dans son volume; pourquoi on la 
rencontre tantôt affaissée, ridée, tantôt distendue et comme 
gonflée. Les cellules spléniques sont-elles tapissées par la 
membrane interne des veines? Cela est possible, mais si celte 
membrane existe, elle est si ténue qu’on ne peut pas la dé¬ 
montrer. Une manière de voir plus philosophique et plus Conséquences. 


(1) Manuel d’anatomie , l. III, p. 479. 
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vraie consiste à considérer les cellules spléniques comme des 
veines dilatées, communiquant par une foule de petites ouver¬ 
tures avec les cellules voisines. 

Granulations de la rate. Malpiglii admeilail dans la rate 
des granulations qu’il regardait comme l’élément principal 
de cet organe, et comme imprimant au sang splénique des 
modifications importantes. Ces granulations que Ruysli avait 
considérées comme essentiellement vasculaires, ont été re¬ 
mises sur la scène par Delasunne, qui les démontrait par la 
macération. Haller rejeta la nature glanduleuse de ces 
granulations , par la raison , disait-il, qu’il ne doit pas y 
avoir de glandes la où il ne se fait' aucune sécrétion, là 
où il n’existe pas de conduits excréteurs. Mais il ne s’agit 
pas de déterminer si les granulations sont ou ne sont 
pas des glandes, mais bien si elles existent: or, il est cer¬ 
tain que chez plusieurs animaux, chez le chien, le chat, 
par exemple, on voit un très-grand nombre de granulations 
disséminées dans l’épaisseur de la rate, granulations qui, 
d’après un calcul dont je ne garantis pas l’exactitude, for¬ 
meraient les deux cinquièmes en poids de l’organe. Ces 
granulations sont molles, blanchâtres ou rougeâtres, d’un 
diamètre variable depuis un demi-millimètre (un quart de 
ligne) jusqu’à deux millimètres (une ligne) 5 or, ces granu¬ 
lations ne me paraissent pas exister chez l'homme. 

Vaisseaux lymphatiques, divisés en superficiels et en 
profonds. On ne connaît bien que les superficiels : il y en a 
un certain nombre qui se portent de la rate à l’estomac ; 
tous se rendent à des ganglions lymphatiques situés au niveau 
de la scissure de la rate, dans l’épaisseur de l’épiploon gastro- 
splénique. 

Nerfs. Les nerfs sont une émanation du plexus solaire, et 
portent le nom de plexus splénique. On dit avoir vu des di¬ 
visions terminales du nerf pneumo-gaslrique se porter à la 
rate. Plusieurs nerfs sont remarquables par leur volume 
considérable qui permet d’étudier parfaitement sur eux la 
structure des nerfs ganglionnaires, et de les suivre profon- 
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dément dans l’épaisseur de l’organe (1). On ignore comment 
ils se terminent. 

Quant aux conduits propres de la rate qui se rendraient 
directement de cet organe dans la grosse tubérosité de l’es¬ 
tomac, ou même dans le duodénum, cl qui y verseraient un 
liquide particulier, ils sont purement imaginaires. D’une 
autre part, les trois ordres de communications vasculaires 
qui existent entre la rate et l’estomac ne peuvent en aucune 
manière expliquer l’abord à l’estomac de liquides venus de la 
rate : en effet, 1° les vaisseaux courts artériels de l’estomac se 
détachent de l’artère splénique avant que celle artère ait atteint 
la rate j 2° les veines courtes ne se rendent dans la veine splé¬ 
nique qu’après sa sortie de la scissure de l’organe ; les vais¬ 
seaux lymphatiques seuls se rendent directement de la rate a 
l’estomac; mais ce sont des vaisseaux superficiels'tout à fait 
étrangers aux cellules spléniques. 

Il n’y a point de tissu cellulaire proprement dit dans la 
rate, cependant elle est susceptible d’inflammation etde sup¬ 
puration. 

Développement. 

En opposition avec le foie, la rate est d’autant plus petite 
qu’on l’examine à une époque plus rapprochée delà concep¬ 
tion. 

Son apparition est tardive ; elle ne commence à être ap¬ 
préciable que vers la fin du second mois de la vie intra-uté¬ 
rine, et se présente sous l’aspect d’un grumeau de sang : 
je n’ai pas vu que son développement se fît par lobules 
isolés, lesquels seraient ensuite réunis par une enveloppe com¬ 
mune. A la naissance, ses proportions sont à peu près celles 
qu’elle doit présenter parla suite. La rate est dure et comme 


(1) La raie jouit d’une sensibilité Irès-obluse ; chez un animal vivant, on 
divise, on déchire ta rate sans qn’it manifeste la moindre seusibililé. On a vu 
des chiens dévorer leur propre rate qui avait été attirée hors de l’abdomen par 
des expérimentateurs I Quelle différence sous le rapport de la sensibilité entre 
la raie et l’inleslin ! El cependant ils reçoivent leurs nerfs de la même source. 
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tendue, chez la plupart des enfants morts pendant le travail 
de l’accouchement; ce qui lient peut-être à la gêne qu’a 
éprouvée la circulation. 

Les variations que subit la rate pendant l'accroissement, 
soit dans sa densité, soit dans son volume , sont les unes 
physiologiques; elles sont peu remarquables ; les autres pa¬ 
thologiques : elles sont très-considérables et sortent de 
mon sujet. Chez les vieillards, la rate diminue comme tous 
les autres organes; et son atrophie, qui peut être portée 
au point qu’elle pèse seulement quelques gros, coïncident 
souvent avec le développement d’une coque cartilagineuse. 


Usages. 


Usages déduits 
de sa structure 
vasculaire. 


Elle joue un 
rôle dans le sys¬ 
tème \eineux 
abdominal. 


Les usages de la rate me paraissent ressortir de sa struc¬ 
ture et de ses connexions vasculaires. La grande quantité de 
sang qu’elle reçoit et qu’elle émet, sa structure toute vascu¬ 
laire, les qualités physiques de la boue splénique, ne prou¬ 
vent-elles pas, d’une part, que le sang de la rate a d’autres 
usages que celui de servir à la nutrition de cet organe ; d’une 
autre part, que le sang y subit des modifications importantes? 
Mais quelles sont ces modifications? Nous les ignorons com¬ 
plètement, parce que les moyens d’analyse nous manquent; 
mais quelles qu’elles soient, elles sont incontestablement en 
rapport avec les usages du foie (1); car chez tous les ani¬ 
maux qui ont une rate, lors même que le sang artériel ne lui 
vient pas d’un tronc commun avec l’artère hépatique, les vais¬ 
seaux veineux de la rate vont se rendre dans le système vei¬ 
neux du foie. Il est donc infiniment probable que la rate joue 
un rôle important dans le système veineux abdominal; mais 
quel est ce rôle? Nous l’ignorons complètement, et ce qui 
achève de confondre tontes nos combinaisons, c’est que l’ex- 


(1) On ne peut pas dire avec Malpighi que la raie est l'organe préparatoire 
de la hile, car nous avons vu qu’il esl extrêmement probable que le foie remplit 
des usages rclalifs à l’hématose. 
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lirpation de cei organe chez les animaux, ne détermine pas 
de changement notable dans la manière d’ètre de ces ani¬ 
maux -, c’est que les atrophies les plus complètes de la rate 
se concilient avec l’exercice le plus régulier des fonctions, 
et que l'hypertrophie, porlée au point que cet organe rem¬ 
plisse la presque totalité de l'abdomen, se borne à produire 
une décoloration de la peau , une diminution dans la nutri¬ 
tion, et à enrayer l'accroissement chez les jeunes sujets. 

La texture spongieuse et vasculaire de la rate, l’absence de 
valvules qui permet au sang veineux de refluer dans la rate 
lorsqu’il existe quelque obstacle à la circulation, ont fait ad¬ 
mettre l’opinion que la rate n’est autre chose qu’un diverti - 
culum destiné à rétablir l’équilibre troublé du système vei¬ 
neux abdominal ; et celle opinion, qui appartient à Haller, 
est assez généralement admise (1). Une variante de celte opi¬ 
nion, c’est que la rate remplit, relativement à la circulation 
en général, et surtout relativement à la circulation abdomi¬ 
nale, l’ofiîce du tube de sûreté de Wolf dans les appareils 
chimiques. Il est certain que la compression exercée sur la 
veine splénique chez un animal vivant détermine un gonfle¬ 
ment de la rate, qui fait place à un affaissement brusque, 
comme par un resserrement élastique, lorsque la compres¬ 
sion vient à cesser ; il est certain que tout dans la texture de 
la rate, annonce que eet organe doit éprouver des alterna¬ 
tives d’expansion et de turgescence, d’affaissement et de flac¬ 
cidité ; que, pendant l’aceès d’une fièvre intermittente, on sent 
la rate déborder les fausses eûtes, ete. Mais tout eela constitue 
des présomptions, et non point une certitude. 

Des considérations qui précèdent, il suivrait que la rate 
n’est qu’un organe accessoire et ne remplit que des usages se¬ 
condaires , et celte manière de voir peut être appuyée, 1° sur 

4 

(1) Ne penl-on pas citer, à l’appui de celle manière de voir, la douleur qu'on 
éprouve dans la région de la raie à la suite d’une course forcée, douleur qui ne 
peut être rapportée qu’à la distension extrême de cet organe? 
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tics fi»its d’expérimentation qui établissent que plusieurs ani¬ 
maux ont pu vivre après l’extirpation de la rate ; 2° sur des 
laits d’atrophie extrême de la rate, sans que dans l’une et 
l’autre circonstance il en soit résulté le plus léger trouble 
dans l’exercice des fonctions. 





ORGANES 

DE 

LA RESPIRATION. 


A la suite de l’appareil digestif qui a pour but I élaboration 
des substances solides et liquides destinées à réparer nos 
pertes, en même temps qu’il fournit une vaste surface à l’ab¬ 
sorption de ces mêmes substances, se place naturellement 
l 'appareil de la respiration, qui a pour but la revivification 
du sang par l’air atmosphérique attiré dans les poumons. 

Cet appareil, beaucoup moins compliqué que le précédent, Enumération 
se compose : 1° des poumons , organes essentiels de la respi- stouantes* c °!ië 
ration ; 2° de l’espèce de soufflet ou de boîte, à parois suscep- ratoîre* ' 1 ' 
tibles de dilatation et de resserrement alternatifs qui constitue 
le thorax,- 3° d’un conduit à l’aide duquel les poumons com¬ 
muniquent avec l’air extérieur, conduit qui se compose des 
bronches et de leurs divisions, de la trachée-artère, du la¬ 
rynx, du pharynx et des fosses nasales : car ce n’est, pour 
ainsi dire, qu’accidentellement et pour rendre la respiration 
plus assurée que la cavité buccale peut livrer passage à l’air. 

Déjà le thorax a été décrit (voyez Ostéologie et Myolo- 
gie), ainsi que le pharynx, qui est commun aux voies respi¬ 
ratoires et aux voies digestives. 

Les fosses nasales, situées à l’entrée des voies respiratoires, 
sont la voie naturelle de l’introduction de l’air, et servent en 
même temps de réceptacle à l’organe de l’odorat, qu’on peut 
considérer comme le sens explorateur des qualités de l’air. 

Leur charpente osseuse a été décrite dans l’osléologie. La 
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membrane piluilaire qui les revêt sera décrite à l'article des 
organes des sens; nous ne nous occuperons ici que des pou¬ 
mons, de la trachée et du larynx. 

DES POUMONS. 

Les 'poumons (ttvsuu&v, de -vso>, je respire) sont les organes 
essentiels de la respiration : tandis que la présence du canal 
digestif est l’attribut de l’animalité, celle des poumons est 
limitée à ceux des animaux vertébrés qui vivent dans l’air. 
D’autres moyens de respiration existent pour les autres classes 
d’animaux destinés à la respiration aérienne. 

JSomhre . Les poumons sont au nombre de deux; mais 
comme ils reçoivent d’un même conduit l’air qui les pénètre, 
et d’un même tronc vasculaire le sang qui s’y distribue, on 
peut les considérer comme les parties séparées d'un même 
organe ; parcelle disposition, la respiration est plus assurée 
et son unité maintenue. 

Situation. Les poumons sont situés dans la cavité thoraci¬ 
que, qu’ils remplissent en grande partie, et qui les protège 
efficacement contre l’action des corps extérieurs; sur les côtés 
du cœur, avec lequel ils diit des connexions physiologiques 
si intimes, ils sont séparés l’un de l’autre par le médiaslin; 
d’où l’indépendance des deux cavités dans lesquelles ils sont 
contenus. Séparés par le diaphragme de l’estomac, du foie et 
des autres organes abdominaux, circonscrits de toutes parts, 
ils ne sont pas susceptibles de déplacements, ou bien ces dé¬ 
placements sont partiels et dus ù une perte de substance des 
parois de la cavité thoracique. 

P olume. Le volume des poumons est en rapport exact et 
nécessaire avec la capacité du thorax, et par conséquent va¬ 
riable comme celte capacité. Et comme, d’une part, le volume 
des poumons mesure en général l’énergie de la respiration ; 
comme, d’une antre part, l’énergie de la respiration mesure 
celle de la vigueur musculaire, on ne sera pas étonné qu’une 
vaste poitrine, qui coïncide avec de larges épaules, soit l’at¬ 
tribut du tempérament sanguin et athlétique. 


ORGANES DE LA RESPIRATION. POUMONS. 

Ii n’existe dans l’étal naturel ni couche d'eau , ni couche 
d’air, entre les parois thoraciques cl la surface du poumon : 
l’absence de l’air el de l’eau peut être démontrée sur le ca¬ 
davre comme sur un animal vivant, en enlevant les muscles 
intercostaux jusqu’à la plèvre costale exclusivement (1), ou 
bien encore en enlevant les fibres musculaires du diaphragme. 
Ou voit alors que le poumon est toujours en contact avec les 
parois thoraciques : il semble même, chez quelques individus, 
qu’il soit prêt à s’échapper; mais à peine le thorax est-il ou¬ 
vert que les poumons, qui tendent incessamment a revenir 
sur eux-mêmes en vertu de leur élasticité, s’affaissent à l’ins¬ 
tant par l’expulsion de l’air qu’ils contenaient dans leur cavité. 
Il est très-fréquent de reucontrcr une cuillerée ou deux de 
sérosité dans la cavité de la plèvre ; mais il est probable que 
ce liquide n’y existait pas pendant la vie. Il n’y a pas ici de 
vide à remplir, comme dans le crâne. 

Les différences de volume des poumons peuvent se rappor¬ 
ter : 1 ° à l’état d’inspiration ou d’expiration : on a cherché à 
déterminer cette différence de volume en appréciant le volume 
d’air inspiré ou expiré, qui est de trente pouces cubes envi¬ 
ron, et qui peut s’élever jusqu’à quarante dans les fortes ins¬ 
pirations ou expirations; 2 ° à l’àge : c’est ainsi que chez le 
fœtus les poumons sont proportionnellement beaucoup moins 
considérables qu’après la naissance; 3° à l’état de maladie. 
Ils diminuent lorsque les viscères abdominaux empiètent sur 
la capacité du thorax, dans l’ascite, dans la grossesse, et dans 
les maladies du foie, qu’on a vu , dans certains cas, se déve¬ 
lopper entièrement aux dépens du thorax, et s’élever jusqu au 
niveau de la deuxième côte. Ils diminuent encore lorsque le 
cœur augmente de volume dans l’anévrisme, ou lorsqu’une 
grande quantité de liquide s’accumule dans le péricarde. Dans 
les épanchements thoraciques, le liquide épanché prenant la 
place du poumon, celui-ci se flétrit peu à peu, el se réduit à 


(1) Pour démontrer l'absence de Pair, on peuf encore répéter celle autre 
expérienre de Haller, qui consiste à ouvrir le thorax d’un cadavre sons 1 eau. 
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une lame si mince, ou à un noyau si petit, qu’il a quelquefois 
échappé à une observation superficielle; mais alors si Ion 
insuffle la trachée, on voit l’organe apparaître dans tout son 
développement, et remplir peu à peu le vide énorme de la 
cavité. Cette réduction excessive du poumon , sans altération 
aucune de sa substance, prouve que le volume de cet organe 
tient essentiellement à la présence de l’air. On a cherché à 
évaluer d’une manière exacte la quantité d’air contenue dans 
la cavité des poumons, ou, ce qui revient au même, la capacité 
de ces organes : elle serait de cent dix pouces cubes d’air dans 
l’expiration, et de cent quarante ponces dans l’inspiration or¬ 
dinaire, d’après une évaluation qu’on ne peut donner que 
comme approximative. 

A la suite d’un épanchement qui a été longtemps à se résor¬ 
ber, le poumon du côté de l’épanchement reste atrophié, et la 
cavité thoracique réirécie, tandis que l’autre poumon acquiert 
un très-grand développement; à tel point que le médiaslin 
est dévié, et que le poumon du côté sain dépasse la ligne mé¬ 
diane (1). Dans certaines pneumonies chroniques, dans le 
rachitisme du thorax, il arrive souvent de voir l’un des pou¬ 
mons réduit à de très-petites dimensions, tandis que l’autre 
est irès-développé(2). 

Du reste, le volume des deux poumons n’est pas absolument 
le même : à raison delà proéminence du cœur dans la cavité 
gauche du thorax, le diamètre transverse du poumon gauche 
est plus petit que celui du poumon droit; et à raison de la 


(1) Dans lin cas d'induration chronique du poumon gauche, la dévialion du 
médiaslin élail telle que le poumon droit répondait aux carlilages costaux 
gauches. 

(2) L’augmenlalion de volume proluile par l’inflammalion est moins consi¬ 
dérable dans le poumon que dans beaucoup d’antres organes ; el celle différence 
s’explique par la slruclure vésiculaire du poumon, le développement ou l’aug- 
menlalion de volume se faisant aux dépens de la cavilè des vésicules. Dans la 
pneumonie, chaque vésicule ou cellule pulmonaire devient une granulalion, 
d’où la dénomiualiun d’hépalisalion du poumon, par laquelle on exprime l'ap¬ 
parence du poumon induré par l'inflammation. 
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proéminence du foie dans la caviu* droite, le diamètre vertical 
du poumon droit est moindre que celui du poumon gauche. 
Compensation faite, la différence est à l’avantage du poumon 
droit. 

Dans la détermination du volume des poumons, il faut bien 
avoir égard à celte circonstance, savoir, que le poumon , de 
même que la cavité thoracique, acquiert dans un sens ce qu’il 
perd dans l’autre : les poumons oblongs, qui sont regardés 
comme plus particulièrement disposés à la phthisie pulmo¬ 
naire, ne m’ont pas paru d’un volume moindre que les poumons 
d’un individu à poitrine large et de meme taille. 

Le poids des poumons doit être envisage sous le rapport : 
1 ° de leur pesanteur spécifique; 2° de leur poids absolu. 

La pesanteur spécifique des poumons est moindre que 
celle de ions les autres organes , et même beaucoup moindre 
que celle de l’eau. Cette légèreté spécifique lient à la grande 
quantité d’air qui les pénètre de toutes parts : aussi les pou¬ 
mons surnagent-ils dans le liquide au milieu duquel ils sont 
plongés. 

Cette pesanteur spécifique présente des différences impor¬ 
tantes. 1° Suivant Vàge. Avant la naissance, et chez l’enfant 
mort-né, qui n’a pas respiré, les poumons se précipitent au 
fond de l’eau; les poumons surnagent au contraire lorsque 
l’enfant a respiré, non parce qu’il s’opère quelque changement 
dans la nature intrinsèque de l’organe , mais parce que l’air 
s’insinue dans les cellules. C’est l’appréciation de la pesanteur 
spécifique des poumons qui constitue ce qu’on appelle en mé¬ 
decine légale docimasie pulmonaire hydrostatique . Chez 
l’adulte, le poumon surnage toujours, quelque effort que l’on 
fasse pour expulser l’air contenu dans les cellules pulmo¬ 
naires ; il semble que l’air entre en quelque sorte dans la com¬ 
position du poumon, et dans le vide même on ne parvient pas 
à l’en débarrasser complètement. 2° Suivant les maladies. 
Les poumons infiltrés de sérosité, indurés par l’inflammation, 
privés complètement ou en partie de l’air qui détermine leur 
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légèreté spécifique, doivent se rapprocher plus ou moins des 
organes compactes, lois que le foie, la raie. 

La pesanteur absolue du poumon varie suivant les memes 
circonstances. 1° Suivant l’àge. Ainsi, bien que la pesanteur 
spécifique du poumon du fœtus soit beaucoup plus considé¬ 
rable que celle de Induite, néanmoins la pesanteur absolue du 
poumon chez le fœtus le cède de beaucoup à la pesanteur ab¬ 
solue chez l’adulte. Chez les enfants qui n’ont pas respiré , le 
poids des poumons est au poids du corps, terme moyen, 
comme 60 : 1 ; tandis que chez les enfants qui ont respiré, le 
rapport est comme 30 : 1 ; d’où il résulte que la respiration 
détermine dans les poumons des modifications telles qu ils 
doublent de poids. Ou conçoit aisément toute l’importance de 
ce fait pour la médecine légale. Ce mode d’évaluation du poids 
des poumons est connu sous le nom de clocimasie pulmo¬ 
naire par la balance . 

2° La pesanteur absolue des poumons varie beaucoup sui¬ 
vant les maladies. Les poumons sains sont très-légers; les 
poumons malades peuvent acquérir un poids huit à dix fois 
plus considérable que celui qu’ils ont ordinairement, sans 
augmenter de volume : les poumons s’engouant presque tou¬ 
jours cà leur bord postérieur dans les derniers temps de la vie, 
il ne faut pas estimer leur pesanteur par celle du cadavre or¬ 
dinaire. C’est sans doute sur des poumons èngoués que les 
auteurs ont établi le poids de quatre livres comme terme 
moyen du poids des poumons. 

Couleur. La couleur des poumons varie suivant l’àgc et 
suivant les maladies. Citez le fœtus, elle est d’un ronge brun ; 
après la naissance, sa couleur est d’un blanc rosé ; chez l’a¬ 
dulte et chez le vieillard, elle est grisâtre, azurée et presque 
toujours parsemée de taches noires, disposées par points, par 
lignes, par plaques, qui décrivent des polygones plus ou moins 
réguliers. Ces taches mélaniques, d’autant plus multipliées 
qu’on les observe chez un individu plus avancé en âge, coïnci¬ 
dent avec la couleur noire des ganglions bronchiques, et tien¬ 
nent probablement à la même cause : elles sont subjaceutes a 
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la membrane séreuse d’enveloppe, et soin très-superficielles, 
à moins d’un étal pathologique. Si la partie postérieure des 
poumons est ordinairement d’un brun rougeâtre, cela tient à 
ce qu’elle est pénétrée de sang et de sérosité. Il n’est pas dé¬ 
montré que cet éütt soit purement cadavérique, et la consé¬ 
quence nécessaire du décubitus du cadavre sur la région dor¬ 
sale ; plusieurs faits tendraient, au contraire, à faire admettre 
que cet état a précédé la mort. 

Densité, crépitation, cohésion. Organe spongieux, aérien 
pour ainsi dire, le poumon est le moins dense de tous nos or¬ 
ganes, et cède à la main qui le presse; et si aucune cause 
n’empèche la sortie de l’air contenu dans ses cellules, il se 
réduiL à un volume très-peu considérable, en le comparant à 
celui qu’il présentait d’abord. J’ai dit, à l'occasion de la rate, 
que cet organe comprimé faisait entendre un bruit de cra¬ 
quement, ou plutôt éprouver une sensation qu’on peut com¬ 
parer au bruit de l’étain, et que ce bruit était le résultat de 
la déchirure des prolongements fibreux qui traversent sou 
tissu. La pression du poumon fait éprouver une sensation 
et entendre un bruit qui a quelque rapport avec le précé¬ 
dent : ce bruit est connu sous le nom de crépitation. Il 
peui en effet être comparé au son qui résulte de la décrépi- 
tation du sel ou du froissement du papier. Cette crépitation 
ne s’observe que sous l’action d’une pression un peu forte ; et 
si l’on se rend bien compte de ses sensations, on éprouve celle 
d’une résistance vaincue. Si on examine avec soin la partie 
du poumon qui a crépité, on trouve des bulles d’air sous la 
plèvre ; il y a emphysème, donc il y a eu rupture de quelques 
vésicules pulmonaires. 

Malgré son peu de densité, le tissu des poumons jouit d’une 
assez grande force de cohésion; il résiste jusqu’à un certain 
point à la déchirure; toutes ses parties sont liées entre elles 
avec une assez grande solidité. 

Résistance à la distension. Le poumon qui se déprime 
sous le doigt sans revenir sur lui-même, ou qui n’y revient 
que très-incomplètement, est cependant doué d’une grande 
30. 
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élasticité, mais d’une élnsi ici té en harmonie avec ses fondions. 
Il oppose également une très-grande résistance aux causes 
de distension. 

Ainsi, adaptez un robinet à la trachée d’un cadavre; in¬ 
sufflez les poumons à l’aide d’un soufflet à % donble soupape; ils 
acquerront une tension et une dureté extrêmes ; et vous serez 
étonnés de l’effort qu’il faudra exercer pour déchirer quelques 
cellules et produire l’emphysème. En opposition avec les au¬ 
teurs qui parlent des dangers de l'insnfflation artificielle dans 
les poumons des asphyxiés, j’ai vainement épuisé tout l’effort 
de ma puissance expiratrice pour produire une déchirure des 
cellules pulmonaires : et comment, sans une résistance très- 
grande à tout effort qui tend à les dilater outre mesure, 
les poumons pourraient-ils résister dans le mécanisme de 
l’effort? 

Elasticité. Les poumons sont très -élastiques, c’est-ù-dire 
qu'ils ont une tendance continuelle à revenir sur eux-mêmes, 
et a se débarrasser d’une partie de l'air contenu dans leurs 
cellules. C’est celte élasticité qui maintient la voussure du dia¬ 
phragme, lorsque l’abdomen a été ouvert ; c’est par elle que le 
poumon revient brusquement sur lui-même après l’ouverture 
des parois thoraciques : car avant celte ouverture, la pression 
atmosphérique qui s’exerçait parla trachée ne permettait pas 
à l’élasticité des poumons d’être mise en jeu. Celle élasticité se 
manifeste encore par le retrait brusque des poumons insufflés. 
J avais coutume de montrer à mes leçons les poumons parfai¬ 
tement sains d’un supplicié conservés dans l’alcool. Après 
avoir démontré jusqu’à quel point l’insufflation pouvait être 
portée, je faisais ouvrir le robinet qui servait à l’expérience, 
et immédiatement les poumons revenaient sur eux-mêmes en 
chassant l’air avec force. 

Figure et rapports . La forme des poumons ne peut être 
bien appréciée que lorsque ces organes ont été distendus par 
1 insufflation ; on voit alors que cette forme est celle d’un cône 
peu régulier, profondément excavé en dedans, dont la base 
est en bas et le sommet en haut ; on leur considère une face 
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externe, une face interne, un bord antérieur, un bord posté¬ 
rieur, une base et un sommet. 

Face externe ou costale. D’une convexité peu régulière, 
comme la concavité des parois thoraciques a laquelle elle est 
contiguë, et sur laquelle elle est exactement moulée, celte face 
répond à la plèvre costale qui la sépare des côtes et des mus¬ 
cles intercostaux. 

Elle présen le une scissure profonde, scissu re i n ter loba ire, 
qui pénètre toute l’épaisseur des poumons jusqu’à la racine. 
Celle scissure commence au-dessous du sommet de l’organe, 
se porte de haut en bas, et d’arrière en avant jusqu’à la partie 
antérieure de la base du poumon sur laquelle elle se lermine 
en empiétant un peu sur elle. Celle scissure, simple pour le 
poumon gauche , se bifurque en avant pour le poumon droit; 
la branche inférieure de celle bifurcation suit la direction pri¬ 
mitive ; la branche supérieure se porte en haut et en avant. Il 
en résulte que le poumon gauche est divisé en deux portions 
ou lobes distingués en supérieur et en inférieur, et que le 
poumon droit est divisé en trois lobes distingués en supérieur, 
inférieur et moyen. De ces lobes, l’inférieur, qui comprend 
la base, est plus volumineux que le supérieur qui comprend le 
sommet. Le moyen est le plus petit. Les faces par lesquelles 
ces lobes se correspondent sont planes, tapissées par la plèvre ; 
souvent elles sont adhérentes entre elles, quelquefois du pus 
onde la sérosité s’amassent dans leur intervalle : circonscrit 
de tous côtés par des adhérences, ce pus ou cette sérosité se 
creusent, pour ainsi dire, une cavité aux dépens des faces 
correspondantes des lobes voisins, et simulent un abcès du 
poumon. 

Il existe beaucoup de variétés dans là disposition des lobes 
du poumon. Ainsi, quelquefois les scissures, et plus particu¬ 
lièrement celles qui limitent le lobe moyen, n’arrivent pas 
jusqu’à la raciuc des poumons, elles ne sont qu’indiquées. Il 
n’est pas rare de trouver trois lobes dans le poumon gauche, 
ou quatre dans le poumon droit : il y avait quatre lobes sur 
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un poumon de nègre présemé il y a quelques années à la 
Société anatomique (1). 

On cite des exemples de poumons à cinq, six et même sept 
lobes ; mais en général cette multiplicité des lobes n’est qu’à 
l’état de vestige, et représente une disposition normale chez la 
plupart des animaux. (Le chien, le mouton, le bœuf, ont des 
poumons à sept lobes.) 

Face interne ou médiastine. Elle répond au médiastin. 
Celte face présente la racine des poumons, c’est-à-dire la par¬ 
tie de la surface de ces organes au moyen de laquelle ils com¬ 
muniquent avec la trachée par les bronches, avec le cœur par 
les artères et par les veines pulmonaires; c’est encore par la 
racine que pénètrent les nerfs destinés à ces organes, et que 
se voient réunis en groupes les vaisseaux lymphatiques qui 
émergent de ces organes; là aussi se trouvent les principaux 
ganglions lymphatiques qui répondent à ces vaisseaux. Cette 
racine des poumons, qui occupe sur la face interne des or¬ 
ganes un espace très-circonscrit, savoir, vingt-sept jnilli- 
iRêtres (un ponce) de haut et quatorze millimètres (un demi- 
pouce) de large, est située à la réunion des deux tiers anté¬ 
rieurs avec le tiers postérieur de la face interne, à peu près 
à égale distance du sommet et de la base. 

La partie de la face interne du poumon, qui est postérieure 
à la racine de cet organe, répond à la colonne vertébrale et 
au médiastin postérieur, lequel contient dans son épaisseur : 
du côté gauche, l’aorte descendante et la partie supérieure du 


(1) Dans un cas, le poumon gauche présentait sur son bord postérieur la 
scissure accoutumée, mais celte scissure ne dépassait pas le bord postérieur, et 
le reste du poumon en était dépourvu. 

Il n’est pas raie de vo r la b;ise du poumon divisée en plusieurs lobules pres- 
cpie complètement séparés du reste du poumon, auquel’ilsne tiennent que par un 
pédicule dans lequel on trouve toujours un canal aérien,June artère el une veine 
pulmonaires. Ces scissures n’influent d’ailleurs en aucune façon sur la structure 
el sur les fonctions du poumon, chaque lobule étant indépendant des lobules 
qui l’avpisjuenl, 
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canal thoracique ; du côté droit, la veine azygos, l œsophage 
et la partie inférieure du canal thoracique. 

Dans toute la partie qui est antérieure aux vaisseaux pul- Excavation des 
moindres, la face interne du poumon répond au mediastin loger le cœur, 
antérieur, et se trouve excavée pour recevoir le cœur; et 
comme le cœur proémine plus à gauche qu’a droite, il en ré¬ 
sulte que k? poumon gauche qui répond au bord gauche et ù 
la pointe du cœur, et plus haut à la crosse de l’aorte, est 
plus profondément excavé que le poumon droit qui répond à 
l’oreillette droite et à la veine-cave supérieure. Ou ne peut 
avoir une bonne idée de la manière dont les poumons sont 
ainsi creuses pour loger le cœur, qu’en examinant ces orga¬ 
nes insufflés : on est alors frappé de la justesse de 1 expres¬ 
sion d’Avicenne qui appelle le poumon le lit du cœur. On 
conçoit aussi comment les maladies avec augmentation de 
volume du cœur peuvent influer directement sur la respira¬ 
tion en réduisant les poumons à de plus petites dimensions. 

Du reste, les rapports de ces organes avec le cœur ont lieu 
par l’intermède du péricarde et de la plèvre : je ne dois pas 
omettre le rapport avec le nerf diaphragmatique qui est ac¬ 
colé contre le péricarde par la plèvre. Chez le fœtus, le pou¬ 
mon est en rapport antérieurement avec le thymus qui le 
refoule en arrière. 

Bord antérieur. Mince et comme sinueux, présentant : à Bord anterieur, 
gauche, deux échancrures, une inférieure très-considérable 
qui répond à la pointe du cœur, une supérieure petite pour 
l’artère sous-clavière. A droite, sont également deux échan¬ 
crures, mais moins considérables que celles du côté gauche : 
une inférieure pour l'oreillette droite, une supérieure pour 
la veine-cave supérieure. 

Bord postérieur. C’est la partie la plus volumineuse du Bord postérieur, 
poumon. Il remplit la gouttière profonde costo-vertébrale, 
qui occupe les côtés de la colonne dorsale. 

Base . Elle est concave et exactement moulée sur la con- Base, 
vexilé du diaphragme, par conséquent un peu plus profon¬ 
dément excavée à droite cjtt’a gauche. Sa circonférence es! 
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Concavité et 
coupe très-obli¬ 
que de la base. 


Réception du 
foie dans la con¬ 
cavité delà base 
du poumon droit 


Sommet. 


11 déborde en 
haut la première 
côte. 

Variétés dans 
la hauteur du 
sommet. 


irès-mince et légèrement sinueuse. De meme que le dia¬ 
phragme, la base du poumon présente un plan incliné d’avant 
en arrière, et remplit l’espèce de gouttière profonde et an¬ 
guleuse que forment en arrière le diaphragme et les parois 
thoraciques. À raison de la coupe oblique de sa base, le pou¬ 
mon présente un diamèire vertical beaucoup plus considérable 
eu arrière qu’eu avant ; et connue le bord postérieur est la 
partie la plus volumineuse de l’organe, on conçoit que l’ex¬ 
ploration des poumons doit porter principalement sur ce 
bord postérieur. Il importe de se faire une bonne idée de la 
manière dont la base du poumon droit et la convexité du foie 
sont disposées l’une par rapport à l’autre. Le foie est comme 
reçu dans la concavité de la base du poumon; si bien que 
la partie postérieure de celte base répond à peu de chose 
près au niveau de la face inférieure du foie (1). Le rapport 
du foie avec la base du poumon droit, qui n’en est séparé 
que par le diaphragme, explique comment des abcès et des 
kystes du foie se sont ouverts dans ce’poumon. 

Sommet . Obtus, il dépasse en haut la première cote qui 
imprime sur ce sommet une dépression très-sensible en avant. 
J’ai observé que la hauteur de la portion qui déborde la pre¬ 
mière côte varie suivant les sujets. Chez plusieurs, elle était 
de vingt-sept à quarante millimètres (un pouce à un pouce et 
demi). Chez une femme âgée, dont la base du thorax avait 
été soumise à une constriction extrême, le sommet du pou¬ 
mon (e’est-à-dire la partie limitée en bas par une dépression 
en rapport avec la première côte) avait cinquante-quatre 
millimètres (deux pouces) de hauteur. Je me suis demandé si la 


(I) Je ne connais pas d’erreur plus accréditée que celle qui admet que l’hy- 
pochondrc droit est mal en arrière, parce que, dit-on, celle région répond an 
foie. Pour que l’hypochondrc droil soit mal en arrière, il faut ou qu'il y ail 
un épanchement à la base de la poilrine, ou que le foie, volumineux, refoule 
en haut le poumon et le déloge de lespcce de goullière qu’il occupe eulre les 
parois thoraciques et le diaphragme : dans Pelai normal, l’hypocliondre dioil 
cl l’hypochondre gauche, pereuiés en arrière, donnent absolument le meme 
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Ulo 


circonstance mécanique de la pression du bord interne de la Aperçu sur la 

fréquence des 

première côte sur le sommet du poumon ne pouvait pas exer- tubercules du 

1 # sommet. 

cer quelque influence sur le développement si fréquent des 
tubercules dans celle région et sur les indurations de tissu 
qui peuvent exister indépendamment de la présence des 
tubercules. Au reste, pour se faire une bonne idée de la con¬ 
figuration du sommet du poumon, il faut préalablement in¬ 


suffler cet organe. 

Toute la surface du poumon est libre, lisse et humectée 
de sérosité; le poumon ne tient au reste du corps que par sa 
racine qui le fixe aux bronches et au cœur, et par un repli ; 
de la plèvre. Disons, toutefois, qu’il est extrêmement rare Fréquencedes 

, . , , adhérences du 

de rencontrer des poumons complètement libres d adhérences poumon à la piè- 

vrc costale 

à leur surface, tellement que les anciens regardaient les 
adhérences filamenteuses et autres comme des adhérences na¬ 


turelles. 


Structure des poumons. 


Examiné dans sa structure, chaque poumon présente, 

1° une membrane d’enveloppe, sac séreux, qui est formé par 
la plèvre; T un tissu propre. Nous allons commencer parla 
plèvre. 

De la plèvre. 

Préparation . Pour voir la plèvre costale, diviser par un trait de scie 
les six ou sept premières côtes en arrière, au niveau de leurs angles ; 
couper les cartilages de ces mêmes côtes à quelques lignes de leur ar¬ 
ticulation sternale ; enlever avec précaution les côtes et les muscles 
intercostaux , de manière à laisser intacte la plèvre costale. On pourra 
insuffler la cavité de la plèvre. 

Pour voir la portion médiastine et la portion pulmonaire, il faut ou¬ 
vrir la plèvre costale et en suivre la continuité. 

La plèvre (rXsupà, le côté) est une membrane séreuse, par Figure, 
conséquent un sac sans ouverture, qui est déployée d’une situation, 
part sur les parois de la poitrine (plèvre pariétale ), d’une 
autre part sur les poumons (plèvre viscérale ). 

Il y a deux plèvres, une pour le poumon droit, une pour le 
poumon gauche. 
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Distribution 
générale de la 
plèvre. 


Son trajet sur 
la face interne 
du thorax. 


Médiastin pos¬ 
térieur. 


Sa disposition 
sur les poumons. 


Voici quelle est la disposition générale de ce sac séreux : 

1° La plèvre tapisse les parois thoraciques, côtes et dia¬ 
phragme, plèvre costale, plèvre diaphragmatique; 2° elle 
revêt le poumon dans toute sa surface, et lui forme une es¬ 
pèce de tégument, plèvre pulmonaire y 3° elle s'adosse à la 
plèvre du côté opposé, pour former une cloison qui sépare les 
deux poumons l’un de l’autre, plèvre médiastine . 

Pour faciliter la description de la plèvre, nous la suppose¬ 
rons partir d’un point quelconque de sa continuité; nous sui¬ 
vrons son trajet sans interruption, et nous la ramènerons au 
point de départ. 

Si donc, par la pensée, nous faisons commencer la plèvre à 
la face postérieure du sternum, et si nous étudions le trajet 
de cette membrane de dedans en dehors, nous verrons 
qu’elle tapisse la surface interne du thorax, appliquée contre 
les côtes et les muscles intercostaux, recouvrant en avant les 
vaisseaux et les ganglions mammaires internes, en arrière 
les vaisseaux et nerfs intercostaux, et au niveau de la tête 
des côtes, les ganglions du grand sympathique ; en bas, la 
plèvre se réfléchit sur le diaphragme, dont elle revêt toute 
la face supérieure ; en haut, elle se réfléchit sous la pre¬ 
mière côte, et se termine par un cul-de-sac destiné à rece¬ 
voir le sommet des poumons qui déborde plus ou moins le 
niveau de cette côte. 

Arrivées sur les côtés de la colonne vertébrale, les deux 
plèvres se réfléchissent d’arrière en avant jusqu’à la racine 
des poumons et constituent, par leur adossement, une cloison 
connue sous le nom de médiastin postérieur. Cette cloison 
contient dans son épaisseur l’aorte, l’œsophage, les nerfs 
pneumo-gastriques, le canal thoracique, la veine azygos, 
beaucoup de tissu cellulaire, un très-grand nombre de gan¬ 
glions lymphatiques, et la trachée-artère : on voit quel’ados- 
semcnl des deux plèvres est bien loin d’être immédiat. 

Arrêtée pour ainsi dire dans sa réflexion d’arrière en avant 
par le pédicule ou la racine des poumons, la plèvre se réflé¬ 
chit de dedans en dehors derrière ce pédicule, revêt une petite 
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punie de lu région postérieure du péricarde, recouvre toute 
la portion de la face interne des poumons qui est en arrière 
de leur racine, revêt ensuite le bord postérieur de ces organes, 
et, parvenue sur leur face externe, s’enfonce dans la scissure 
interlobaire, revêt complètement les faces correspondantes 
des lobes, se réfléchit sur le bord antérieur du poumon, sur 
sa face interne, qu’elle tapisse jusqu’au pédicule pulmonaire, 
recouvre la partie antérieure de ce pédicule, se réfléchit en¬ 
suite d’arrière en avant, sur les cotés du péricarde, au-de¬ 
vant duquel elle s’adosse à la plèvre du coté opposé, et arrive 
ainsi au bord du sternum d’où nous l’avons supposée partir. 

On appelle médiastin antérieur la cloison antéro-posté¬ 
rieure formée par les deux plèvres depuis la racine des pou¬ 
mons jusqu’au sternum (1). Cette cloison n’est pas verticale 
et médiane comme le médiastin postérieur, mais oblique¬ 
ment dirigée de haut en bas et de droite à gauche ; disposi¬ 
tion qui est en rapport avec l’obliquité de la direction du 
cœur, lequel empiète plus sur la cavité gauche que sur la 
cavité droite du thorax. Il suit de là qu’à sa partie supé¬ 
rieure le médiastin antérieur répond derrière le sternum, 
tandis qu’inférieuremenl il anticipe sur les cartilages costaux 
du côté gauche, d’où la possibilité d’arriver dans ce médiastin 
sans ouvrir la cavité de la plèvre, en plongeant l'instrument 
le long du bord gauche du sternum, au niveau de la cin¬ 
quième côte. 

Le médiastin antérieur, étroit à sa partie moyenne, est 
évasé en haut et en bas, à la manière de celte horloge de 
verre qu’on appelle sablier. Le cône ou l’évasement supé¬ 
rieur, très-développé chez le fœtus, est rempli par le thymus 
que remplace plus lard du tissu cellulaire; le cône ou l’éva- 


(1) Suivant Meckel, le médiastin antérieur serait la portion de cloison située 
devant le cœur, de même que le médiastin postérieur est la portion de cloison 
située derrière cet organe. Je ferai remarquer que la distinction entre le mé- 
diastin antérieur et le médiastin postérieur n’est possible qu’au niveau de la ra¬ 
cine du poumon ; il n’existe véritablement iju’un seul médiastin, 


Médiastin an¬ 
térieur. 


Evasement en 
haut et en bas 
du médiastin an¬ 
térieur. 
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senienl inférieur, plus considérable, contient le cœur el le pé¬ 
ricarde, les nerfs diaphragmatiques, el au-devant du cœur 
une grande quantité de tissu cellulaire (i). 

Le tissu cellulaire, qui esi contenu en si grande abon¬ 
dance dans le médiaslin antérieur, communique librement 
en haut avec celui de la partie antérieure du cou, en bas 
avec celui de la paroi abdominale, à travers l’espace trian¬ 
gulaire que le diaphragme présente derrière le sternum. 
Celle double communication explique comment le pus d’un 
abcès formé au cou ou dans l’épaisseur du médiaslin peut 
venir se faire jour à la région épigastrique. 

La plèvre, éludiée d’une manière générale, présente à 
considérer deux surfaces, une externe, une interne. 

A. Surface externe ou adhérente. Elle adhère inégale¬ 
ment aux parties qu’elle revèl. 1° Plèvre costale. Peu adhé¬ 
rente dans sa portion costale, elle peut être séparée des 
côtes et des muscles intercostaux avec la plus grande facilité. 
Quelquefois elle est soulevée au niveau de ces muscles par 
des flocons adipeux. Elle esl supportée par une lame fibreuse 
qui, nonobstant sa ténuité, joue un rôle important dans les 
maladies de la poitrine; car elle explique pourquoi il est si 
rare de voir des abcès, développés dans l’épaisseur des pa¬ 
rois thoraciques, s’ouvrir dans la cavité de la plèvre, et des 
épanchements de la plèvre s’ouvrir au dehors. Celle lamelle 

(J) Chez l’homme, le médiaslin forme une cloison complète qui isole entiè¬ 
rement la cavité de la plèvre droite de la cavité de la plèvre gauche, d’où l’in¬ 
dépendance des deux plèvres et de leurs maladies. Chez le cheval, la portion du 
médiastin située au-devant du cœur, portion qui esl très-considérable, esl per¬ 
cée à jour, à la manière d’une dentelle, de telle sorte que l’épanchement d’air 
ou de liquide qui a lieu dans l’une des plèvres passe nécessairement dans l’autre. 
Celte portion du médiastin représente donc assez exactement, sous ce rapport, 
le grand épiploon percé à jour de cirlaius sujets. Si on examine avec soin la 
portion réticulée, soit de la plcvre, soit du péritoine, en voit cpie les aréoles sont 
le résultat de la séparation des vaisseaux lymphatiques que nous avons vu con¬ 
stituer essentiellement les membranes séreuses. Je suis persuadé que cette dis¬ 
position aréolnire serait bien plus fréquente dans les sércmes si ces membranes 
n’étaient pas en général doublées cl soutenues par une lamelle fibreuse. 
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fibreuse est rend ne on ne peut plus sensible par l’eau aci¬ 
dulée. J’ai vu quelques flocons de graisse déposés eu ire la 
plèvre proprement dite et la lame fibreuse. 11 faut bien dis¬ 
tinguer ce siège fort rare du tissu adipeux des cas beaucoup 
plus fréquents où le tissu adipeux est placé entre la lamelle 
fibreuse et les muscles intercostaux. 

2° La plèvre diaphragmatique est plus adhérente que 
la plèvre costale. On y remarque quelquefois, principale¬ 
ment autour du péricarde, des appendices graisseux 1res— 
développés qui rappellent les appendices graisseux du gros 
intestin. 

o° Plèvre pulmonaire. Sur les poumons, la plèvre qui 
n’est plus supportée par une lame fibreuse, est extrêmement 
ténue ; et bien qu’elle soit plus adhérente que la plèvre parié¬ 
tale, elle peut facilement y être démontrée. 

k° Plèvre mediasline . La plèvremédiasline, unie aux par¬ 
ties contenues dans l’épaisseur du médiaslin par un tissu cel¬ 
lulaire très-lâche, adhère moins lâchement aux côtés du péri¬ 
carde, contre lequel les nerfs diaphragmatiques sont comme 
accolés (1). 

B. La surface interne ou libre de la plèvre est lisse, hu¬ 
mide de sérosité, cl contiguë â elle-même dans toute son éten- 
due, disposition commune d’ailleurs â toutes les membranes 
séreuses. Les adhérences qu’il est si commun d’y rencontrer 
sont tout à fait accidentelles. 

C. Structure . La structure de la plèvre est celluleuse ou 
plutôt entièrement lymphatique. Il est positif qu’elle ne reçoit 
aucun vaisseau sanguin. Le réseau vasculaire, qui est quel¬ 
quefois si développé â la suite d’une pleurésie, lui est étran¬ 
ger, et est appliqué contre sa surface externe. Les injections 

(t) Il est extrêmement fréquenlde rencontrer sur la surface libre îles plèvres 
des granulations transparentes d’une excessive ténuité, visibles seulement dans 
un certain jour, reconnaissables au loucher, lorsque le doigtes! promené déli¬ 
catement sur cette surface libre, granulations bien distinctes des granulations 
miliaires et tuberculeuses, que l’eau acidulée et l’eau alcoolisée développent 
par la corrugation qu’elles déterminent dans la membrane. 


2° De la plè¬ 
vre diaphragma* 
tique ; 


3° De la plè¬ 
vre pulmonaire; 


l»° De la plè¬ 
vre mèdi asti ne. 


Surface interne. 


Structure. 
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les plus pénétrantes poussées par les artères et par les vei¬ 
nes, ne colorent jamais cette membrane. Pour se faire une 
idée de la ténuité de la plèvre proprement dite, il faut l’isoler 
complètement des parties subjaceutes et surtout de la la¬ 
melle fibreuse qui la revêt : si, après cet isolement, on place 
un lambeau de plèvre entre deux lames de verre et qu’on 
l’examine à l’aide d’une forte loupe, on verra manifestement 
que la plèvre proprement dite se décompose en filaments 
aréolaires, lesquels ne sont autre chose que des petits vais¬ 
seaux lymphatiques, ainsi que le démontre celte même expé¬ 
rience faite sur une lamelle séreuse préalablement injectée. 
On n’a pas suivi de nerfs dans celle membrane. 

Usages. Usages. Tégument du poumon qu’elle isole des parois tho¬ 

raciques, et des attires viscères, la plèvre facilite son glisse¬ 
ment par la sérosité qui est incessamment exhalée et absor¬ 
bée à la surface interne de celle membrane. 

Tissa propre des poumons. 

Aspect spon- Le tissu pulmonaire se présente sous l’aspeet d’un tissu 

gieux ou vésicu- . , . , . , .. . .. ,, . 

teux. spongieux ou vcsiculeux, dont les cellules sont remplies d air : 

cette disposition ressort de l’observation la plus simple de la 
surface du poumon examinée, soit à l’œil nu, soit à la loupe, 
avec ou sans insufflation préalable. L’élude à la loupe des 
coupes faites à un poumon desséché démontre la texture cel¬ 
luleuse ou vésieuleusc de la manière la plus évidente, et cela 
dans toute l’étendue des poumons. On peut apprécier les for¬ 
mes diverses de ces cellules et leur inégale capacité. 

Mais quels sont les rapports de ces cellules entre elles? 
Communiquent-elles dans toute l’étendue du poumon? Com¬ 
muniquent-elles dans un espace déterminé, ou bien sont-elles 
indépendantes les unes des autres? Pour résoudre ces ques¬ 
tions, il faut examiner le poumon d’un très-grand animal, 
celui du bœuf par exemple, dont la structure est la même que 
celle de l’homme, chez lequel on peut ensuite répéter les mê¬ 
mes observations. On voit, 1° la surface du poumon parcou¬ 
rue par des lignes losangiques ; et si le poumon a été insufflé, 
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on trouve qu’il est légèrement déprimé au niveau de ees lignes 
et bombé dans les intervalles. 2° Si, à l’aide d’un tube délié, 
on insuffle de l’air sous la plèvre, ou encore si on insuffle 
fortement le poumon par la trachée, de manière a déterminer 
la rupture de quelque vésicule, et par conséquent un em¬ 
physème du tissu cellulaire interlobulaire, alors on voit ces 
lignes losangiques répondre à des couches minces de tissu 
cellulaire très-délié, mais assez lâche, qui divisent le pou¬ 
mon en un nombre considérable de groupes de cellules 
qu’on parvient à isoler complètement les unes des autres 
par la dissection, jusqu’à ce qu’enfln on arrive aux pédi¬ 
cules par lesquels ces groupes de cellules sont liés a la masse 
commune. 

Ces groupes de cellules sont les lobules du poumon; le 
tissu cellulaire qui les unit est le tissu cellulaire interlobu¬ 
laire, qui est d’une grande ténuité, jamais graisseux, mais 
souvent infiltré de sérosité et susceptible d’emphysème ; tissu 
cellulaire dans lequel rampent des vaisseaux lymphatiques 
très-mullipliés, souvent visibles à l’œil nu, toujours faciles a 
injecter, et qui viennent de la profondeur des poumons. 

Les lobules pulmonaires ne communiquent nullement entre 
eux ; ils sont complètement indépendants les uns des autres. 
L’insufflation le démontre; la dissection le prouve de la ma¬ 
nière la plus manifeste : l’étude des poumons du fœtus ne 
saurait d’ailleurs laisser la moindre équivoque a eet egard. La 
plèvre et le tissu cellulaire interlobulaire ayant en effet peu 
de cohérence chez le fœtus, les lobules pulmonaires se sépa¬ 
rent sans dissection , et représentent comme des grains de 
raisin appendns à leur pédicule, et portés sur une lige com¬ 
mune qui est constituée par les divisions des bronches et des 
vaisseaux pulmonaires. 

Celte indépendance des lobules est encore prouvée par l’a- 
natoinie pathologique : ainsi on voit tous les jours un lobule 
infiltré de sérosité, de pus, de matière tuberculeuse, au milieu 
de lobules parfaitement sains. 

Chaque lobule est donc un petit poumon qui peut agir indé- 
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pendamment des lobules qui l'environnent. Je me suis assuré 
par un grand nombre d'expériences que les lobules soni illé¬ 
galement perméables à l’air, qu’une insufflation modérée des 
poumons, faite autant que possible dans les limites d’une in¬ 
spiration ordinaire, ne dilate peul-êlre pas le tiers des lobules 
pulmonaires. J’ai observé, et ce fait me paraît d’une haute 
portée, que les lobules les plus perméables étaient les lobules 
du sommet du poumon ; d’où il suivrait que ces lobules agi¬ 
raient plus habituellement que les lobules des attires régions 
du poumon; d’où peut-être la plus grande fréquence des tu¬ 
bercules dans le sommet du poumon (1). Il y a dans le poumon 
des lobules qui sont pour ainsi dire en réserve, et qui n’agis¬ 
sent que dans les grandes inspirations (2). 

Les lobules pulmonaires ont une forme très-variable : tous 
les lobules superficiels représentent une pyramide dont la base 
répond à la surface du poumon ; les lobules profonds, couchés 
le long des tuyaux bronchiques, sont taillés à facettes, et se 
moulent exactement les uns sur les attires, a la manière des 
pièces de marquetierie ; mais ils sont tellement irréguliers 
dans leur forme, qu’il serait aussi difficile qu’inutile d’en don¬ 
ner la description. 

Ainsi le poumon est le groupement d’une multitude innom¬ 
brable de lobules couchés le long des tuyaux bronchiques et 
des vaisseaux qui leur servent de soutien et de charpente, et 
auxquels ils sont appendus par des pédicules; lobules réunis 


(1) Il y a de l’exagération à dire que la pneumonie allaqne presque toujours 
la hase des poumons : la pneumonie n’a pas de siège spécial ; elle envahi! peut- 
être aussi souvent le sommet que la hase. 

(2) Dans les respirations ordinaires, il n’y a peut-être pas le tiers des pou¬ 
mons qui soit en action : le besoin d’exerriee, les bâillements, tiennent pro¬ 
bablement à la nécessité de faire agir la totalité des poumons. Ainsi des milliers 
de tubercules peuvent infester le poumon sans qu’ils manifestent leur présence 
par de la gène dans tes respirations ordinaires. Ce n’est que dans les grandes 
inspirations, dans l’exercice, dans les efforts de la voix, dans tous les mouve¬ 
ments où 1 action de la totalité des poumons est réclamée, que l’on s’aperçoit 
qu’il y a une lésion dans l’organe central de la respiration. 
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par un tissu cellulaire séreux, ei révolus par une vaste cel¬ 
lule, la plèvre, qui 11e fait qu’un tout d un aussi grand nombre 
de parties. 

Le problème de la texture du poumon se trouve donc réduit 
à la détermination de la texture d’un lobule ; mais la difficulté 
se trouve reculée plutôt que détruite3 car un lobule, c’esi un 
petit poumon : or, chaque lobule reçoit un canal aérien , un 
vaisseau artériel, il émet une ou plusieurs veines et des vais¬ 
seaux lymphatiques. 

Avant d’exposer la disposition du canal aérien et des vais¬ 
seaux par rapport à chaque lobule, disons un mot de la struc¬ 
ture de ce lobule, considéré en lui-même. 

Un lobule est une agglomération de cellules toujours pleines 
d’air. Leur capacité n’est pas la même : M. Magendie a par¬ 
faitement observé que les cellules pulmonaires de l’enfant sont 
plus petites que celles de l’adulte, celles de l’adulte plus pe¬ 
tites que celles du vieillard (1); la capacilé des diverses cel¬ 
lules qui entrent dans la composition d’un même lobule n’est 
pas non plus la même. Mais comment ces cellules sc compor¬ 
tent-elles les unes par rapport aux autres? Sont-elles indé¬ 
pendantes cl simplement juxtaposées, ou bien les cellules de 
chaque lobule communiquent-elles toutes entre elles? En un 
mot, la structure du poumon est-elle vésiculaire ou bien est- 
elle aréolaire? Voilà la question en litige qui divise en ce mo¬ 
ment les anatomistes. 

Les uns pensent avec Malpighi (2) que la structure du tissu 
du poumon est vésiculeuse ; que les vésicules pulmonaires 
qu’il compare aux cellules d’une ruche d’abeilles, sont des es- 


(1) Les maladies influent singulièrement sur celte capacité : dans le catarrhe 
chronique, dans certaines variétés de l'asthme, ou trouve des cellules pulmo¬ 
naires excessivement dilatées. I.aennee a donné à cette dilatation le nom d’em¬ 
physème pulmonaire. 

(2) Avant Malpighi, que je regarde comme le créateur de l’anatomie de tex¬ 
ture, on disait vaguement que la substance du poumon était de nature charnue, 
analogue à celle du loie ou de la rate. 


Structure d’un 
lobule. 

Inégalités 
dans la capacilé 
et dans la per¬ 
méabilité des cel¬ 
lules. 
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pèces d’ampoules, de sinus annuitaires formés par la termi¬ 
naison des bronches. 

Les autres pensent que les cellules de chaque lobule pul¬ 
monaire sont ouvertes les unes dans les autres. 

Mai P ?-h? i0 et ue L’opinion de Malpighi sur la structure vésiculaire du pou- 
Reisselsen. mon a été développée avec beaucoup de talent, 1° par Reissei- 
sen (1), d’après lequel les bronches se divisent en rameaux 
de plus en plus nombreux et de moins en moins volumineux 
jusqu’à leurs extrémités et se terminent par des culs-de-sac 
arrondis, sans ampoule; et récemment 2° par M. Bazin, qui, 
dans un mémoire présenté à l’Institut et appuyé d’injections 
nombreuses faites dans les poumons de plusieurs classes d’a¬ 
nimaux, a établi cette meme terminaison eu cul-de-sac arron¬ 
di , à peine renflé des dernières ramifications bronchiques. 

Bien que les préparations de M. Bazin, qui consistent tout 
simplement dans une injection au mercure des dernières ra¬ 
mifications bronchiques, m’aient paru favorables à celte ma¬ 
nière de voir, voici les faits et les arguments qui me paraissent 
militer en faveur de l’opinion qui admet la communication 
des cellules de chaque lobule entre elles, 
en faveur'de" îa 10 Si ,es cellules dc chaque lobule sont indépendantes les 
iàir u e ctu e r t e a'éol llnes des aulres > si l,n lobu,e est formé par une multitude de 
laire. ramifications bronchiques closes qui parlent d’une branche 

plus considérable, à la manière des pédicelles qui soutiennent 
les fleurs d’une ombelle dans la classe des ombellifères, com¬ 
ment se fait-il que la dissection la plus délicate, la macération 
dans les acides étendus, macération qui devrait convertir en 
gelée le tissu cellulaire interposé à ces ramifications, comme il 
le fait pour le tissu cellulaire qui unit les lobules entre eux, 
comment se fait-il que jamais on n’ait vu, on n’ait mis en évi¬ 
dence ces ramifications bronchiques isolées? 

2 ° L’anatomie du fœtus , qui nous montre à une certaine 
période les lobules séparés, isolés, appendus comme des grains 


( 1 ) De fabrted pulmomim commeniatîo . 
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de raisin aux tuyaux bronchiques, ne nous montre jamais 
dans l'état d’isolement les vésicules de chaque lobule. 

3 ° L’anatomie comparée, qui nous montre chez les batra¬ 
ciens le poumon réduit à sa plus grande simplicité, ne résout- 
elle pas la question en faveur de la structure aréolaire des lo¬ 
bules? Chez les batraciens, en effet, le poumon consiste dans 
un sac unique, de la surface interne duquel s’élèvent des cloi¬ 
sons incomplètes qui divisent ce sac en des compartiments 
polygones. Or, ce sac pulmonaire, ainsi divisé en aréoles mul¬ 
tiples, vient se rendre à un seul tuyau bronchique. 

U° Si les cellules de chaque lobule étaient indépendantes les 
unes des autres, un lobule injecté au mercure ne devrait pas 
se vider tout entier par le fait d’une simple piqûre faite à l’un 
des points de ce lobule. 

5 ° Dans l’opinion de l’indépendance des cellules de chaque 
lobule, comment expliquer l’emphysème de Laennec, qui se 
présente sous la forme d’ampoules dans l’intérieur desquelles 
se voient des cloisons ou filaments qui attestent que plusieurs 
cellules qui communiquaient entre elles ont pris part à la di¬ 
latation (1)? 

6 ° Pour démontrer que les cellules pulmonaires sont indé¬ 
pendantes, il faudrait pouvoir injecter isolément chacune 
d’elles, et c’est ce qui est impossible. On conçoit très-bien 
d’ailleurs, par la structure celluleuse et aréolaire, l’apparence 
d’isolement que présentent les cellules injectées au mercure. 

Cela posé, voici la structure des lobules du poumon telle 
que me l’ont démontrée mes injections. Chaque lobule est 
constitué par une membrane très-ténue, mais résistante et 
élastique de la face interne de laquelle se détachent des fila¬ 
ments et des lamelles qui s’entre-croisent sous toute sorte de 
directions. D’après ma manière de voir, la structure du pou¬ 
mon n’est donc point vésiculaire, mais bien aréolaire, et c’est 
à travers ces aréoles que marchent les vaisseaux sanguins qui 

(1) L’œdème lobulaire, la pneumonie lobulaire, m’oD paru occuper toujours 
la totalité d’un lobule, jamais une portion de lobule. 


Arguments 
déduits de l’a¬ 
natomie compa¬ 
rée. 


De l’anatomie 
pathologique. 


31 . 


Idée générale 
des canaux aé¬ 
riens du pou¬ 
mon. 


Situation. 


UÜU SPLANC1KNOLOG1E. 

se ramifient et sur les filamenis et lamelles, et sur la mem¬ 
brane d’enveloppe du lobule. Une seule ramification bron¬ 
chique s’ouvre dans chaque lobule (1). 

Des conduits aérifères. 

Les conduits aériens du poumon, considérés dans leur en¬ 
semble, se composent : 1° d’un tuyau ou tube, la trachée, qui 
fait suite au larynx, descend au-devant de la colonne verté¬ 
brale dont il est séparé par l’œsophage, pénètre dans le thorax 
par l’ouverture supérieure de celte cavité, et, parvenu au ni¬ 
veau de la troisième vertèbre dorsale, se biTurque en deux 
conduits inégaux, l’un droit, l’autre gauche : ce sont les 
bronches. Chaque'bronche gagne la racine du poumon pour 
lequel elle est destinée, s’enfonce dans l’cpaisseur de cet or¬ 
gane et en pénètre toutes les parties, par ses divisions succes¬ 
sives. Les canaux aérifères du poumon se composent donc : 
1° de la trachée; T des bronches et de leurs divisions. 

DE LA TRACHÉE-ARTÈRE. 

La trachée-artère (de tpa/ùç, âpre, et àpr^a, artère) est le 
tronc commun des canaux aérifères du poumon : elle est si- 

(1) Comme favorables à l’opinion que je soutiens, j’invoquerai plusieurs au¬ 
torités : 1° celle d’Helvétius fils {ftlém. Acad . des Sc. y 1718 ) soutenant contre 
Malpigbi que les lobules sont constitués par une multitude de cellules ouvertes 
les unes dans les antres, à la manière dn tissu de la rate ; 2° celle de Sœm- 
mering, dont le mémoire fut couronné par l’Académie de Berlin, préférable¬ 
ment à celui de Reisseisen, qui n’eut que l’accessit : Sœmmering dit que les 
canaux des bronches se changent en tissu cellulaire lorsqu’ils ont atteint un 
huitième de ligue de diamètre. Celle transformation est de la dernière évi¬ 
dence, dit-il, sur les poumons des tortues, où les bronches, plus cartilagi¬ 
neuses que dans l’homme, sont, dès leur entrée dans le poumon, converties 
en un tissu de structure cellulaire ; 3° celle de M. Magendie {Journal de phy¬ 
siologie, tome I) qui n’admet pas la terminaison des bronches dans des cavités 
closes, mais qui pense que les vaisseaux seuls, arrivés à leur dernière division, 
circonsciivcnl, par leurs anastomoses dans Ions les sens, des espaces resserrés 
où l’air pénètre. Voyez d’ailleurs, pour la texture des poumons, l’excelleule 
thèse de concours de A. Bérard, sur la texture et sur te développement des 
poumons , juin 1836. 
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tuée entre le larynx, dont elle semble la continuation, et les 
bronches, qui ne sont autre chose que sa bifurcation, au-de¬ 
vant de la colonne vertébrale, et s’étend depuis la cinquième 
vertèbre cervicale jusqu’à la troisième vertèbre dorsale (1). 

Elle est mobile dans la place qu’elle occupe , et peut être 
facilement portée à droite et à gauche. Cette mobilité, qui a 
entraîné de graves accidents dans l’opération de chirurgie par 
laquelle on divise ce conduit, a suggéré l’idée d’un instrument 
propre à la fixer (2). 

La direction de la trachée est verticale. En haut, elle oc¬ 
cupe la ligne médiane ; en bas, elle semble s’infléchir un 
peu à droite. Je l’ai vue plusieurs fois légèrement flexueuse ; 
mais ces flexuosités légères n’avaient lieu que pendant l’incli¬ 
naison du cou sur le thorax; elles disparaissaient pendant 
l’extension 

Dimensions. La longueur de la trachée mesure l’intervalle 
qui sépare la cinquième vertèbre cervicale de la troisième ver¬ 
tèbre dorsale. Cette longueur, qui est de onze à treize centi¬ 
mètres (quatre à cinq pouces) , varie suivant que le larynx 
est élevé ou abaissé, et suivant que la colonne cervicale est 
étendue ou fléchie. La différence entre la limite du plus grand 
allongement et la limite du plus grand raccourcissement de la 
trachée peut être de moitié, c'est-à-dire de cinquante-quatre 
à soixante-sept millimètres (deux pouces à deux pouces et 
demi) : la limite du raccourcissement est établie par le con¬ 
tact des bords des cerceaux cartilagineux (3). 


(1) La dénomination de trachée vient de la saillie que font les eai Linges de 
ce conduit, qui est rude au toucher. La dénomination d’artères donnée par les 
anciens aux vaisseaux à sang rouge vienl d’une grave erreur anatomique. Ces 
vaisseaux étant habiluellement vides sur les cadavres, on s’imagina qu’ils con¬ 
tenaient de Pair pendanl la \ie, d’où le nom d’artère qui leur est resté. Le mol 
artère , d’après son acception étymologique, ne conviendrait donc qu’aux vais¬ 
seaux aérifères. 

(2) Au chirurgien Bouchot. La mobilité de la Irachée s’oppose à ce qu’on y 
arrive par ponction dans l’opération de la trachéotomie. 

(3) L’allongement et le raccourcissement de la trachée ont des limites bien 
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Calibre. 


Figure et 
ports» 


Rapports 
la portion c( 
cale de la 
chée : 


Le calibre de la trachée est déterminé par celui du carti¬ 
lage cricoïde du larynx : aussi ce calibre est-il bien plus con¬ 
sidérable chez l’homme que chez la femme, avant qu’après 
l’époque de la puberté. Les individus qui ont été tourmentés 
pendant plusieurs années par des catarrhes chroniques, sont 
remarquables par les dimensions considérables qu’ont acquises 
les voies aériennes et la trachée en particulier. Le diamètre 
moyen de la trachée est chez la femme de dix à vingt milli¬ 
mètres (neuf à dix lignes) , et chez l’homme de vingt à vingt- 
quatre millimètres (dix à douze lignes). Ce calibre n’est pas 
uniforme dans toute la longueur de ce conduit. Presque tou¬ 
jours la trachée se dilate à son extrémité inférieure au mo¬ 
ment de sa bifurcation. Chez quelques sujets, ce canal aug¬ 
mente progressivement de calibre de haut en bas, et représente 
une espèce de cône tronqué dont la base serait inférieure. 

Surface externe. 

rap- Figure et rapports. Vue par devant et de'côté, la trachée 
est cylindro'ide; vue par derrière, elle est aplatie; en sorte 
qu’elle représente un cylindre dont le quart ou le tiers posté¬ 
rieur aurait été enlevé. La surface extérieure est rude au lou¬ 
cher, et comme interrompue par des reliefs circulaires qui 
répondent aux cerceaux cartilagineux de la trachée. Les rap¬ 
ports de sa surface externe doivent être examinés au cou et 
dans le thorax. 

de A. Rapports de laportion cervicale de la trachée . 1 ° En 

îrvi- x x 1 

tra- avant, avec la glande thyroïde, dont l’isthme, quelquefois très- 


plus restreintes dans l’homme que dans les oiseaux, chez lesquels, mus à l aide 
de muscles longitudinaux, les cerceaux de la trachée se reçoivent réciproque¬ 
ment : chez les oiseaux, daus le plus grand raccourcissement possible, trois cer¬ 
ceaux rapprochés s’imbriquaul au point de lie présenter que la hauteur d’un 
seul cerceau, il en résulte que la trachée de l’oiseau peut diminuer des deux 
tiers. Cette diltércnce de disposition est en rapport avec la différence d’usages, 
la trachée de l’homme et des mammifères étant seulement un porte-vent, tandis 
ijue la trachée des oiseaux est un porte-voix , 
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éiroit, d’autres fois très-développé, recouvre un nombre plus 
ou moins considérable de cerceaux cartilagineux. Eu général, 
le premier cerceau de la trachée est au-dessus de 1 isthme. 
Au-dessous du corps thyroïde, la trachée répond aux muscles 
sterno-thyroïdiens, dont les bords rapprochés ne sont séparés 
l’un de l’autre que par la ligne blanche cervicale; elle ré¬ 
pond en outre à l’aponévrose cervicale, au plexus veineux thy¬ 
roïdien , à une assez grande quantité de tissu cellulaire li¬ 
bre, à l’artère thyroïdienne de Neubauer, lorsqu’elle existe, 
au tronc brachio-eéphalique, qui déborde toujours un peu la 
fourchette sus-sternale. Tous ces rapports sont de la plus 
haute importance pour l’opération de la trachéotomie. 

2° Sur les côtés, la trachée est embrassée par les parties 
latérales de la glande thyroïde. Aussi dans les maladies de 
celle glande, la portion correspondante de la trachée est- 
elle déformée, aplatie d’un côté à l’autre, elliptique ou 
triangulaire, si bien que la compression de ce conduit peut 
être portée jusqu’à la suffocation. L’artère carotide primi¬ 
tive et le nerf pneumo-gastrique côtoient les parties laté¬ 
rales de la trachée : d’où la possibilité de la division de 
cette artère dans l’opération de la trachéotomie. Des gan¬ 
glions lymphatiques, très-multipliés , longent encore les 
parties latérales de ce conduit, et peuvent devenir assez vo¬ 
lumineux pour intercepter la circulation de 1 air. Du reste, 
tous les rapports de la trachée, à l’exception de ceux qu’elle 
affecte avec la glande thyroïde, se font par l’entremise d un 
tissu cellulaire très-lâche, au milieu duquel ce canal est 
comme plongé. 

3° En arrière, la trachée est plane, membraneuse, et ré¬ 
pond à l’œsophage qui la déborde un peu à gauche, et qui la 
sépare de la colonne vertébrale. Le nerf récurrent gauche 
se place dans la gouttière que forment dans ce sens la tra¬ 
chée et l’œsophage; le nerf récurrent droit est postérieur à 
la trachée. 

Les rapports immédiats delà trachée avec l’œsophage ex¬ 
pliquent pourquoi des corps étrangers arrêtés dans 1 œsophage 


1° Eu avant; 


2° Sur les côtés ; 


3" En arrière. 
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ont déterminé la suffocation et nécessité l’opération de la tra¬ 
chéotomie. 

La mollesse et la flexibilité de la trachée au niveau de l’œ¬ 
sophage ont paru à quelques physiologistes n’avoir d’autre 
but que de favoriser la dilatation de ce dernier conduit pour 
le passage du bol alimentaire ; mais nous verrons que les 
canaux aériens conservent en arrière la disposition mem¬ 
braneuse dans des points où ils ne sont nullement en rap¬ 
port avec l’œsophage. L’anatomie comparée, en montrant la 
trachée cylindrique chez l’oiseau, anguleuse en arrière chez 
le bœuf, le mouton, etc., réfute d’ailleurs pleinement celle 
manière de voir. 


Rapports de 
la trachée dans 
le thorax : 

1° En avant : 


2° En arrière; 


Des ganglions 
lymphatiques 
entourent la 
trachée. 


B. Rapports de la portion thoracique de la trachée . 
Dans le thorax, la trachée occupe le médiaslin postérieur. 
Elle répond : 1° en avant, eide haut en bas, 1° au sternum 
et aux muscles slerno-thyroïdiens, au thymus chez le fœtus 
et l’enfant nouveau-né ; 2° à la veine sous-clavière gauche; 
3° au tronc artériel bracliio-céphalique, dont l’anévrysme peut 
s’ouvrir dans la trachée : sa partie latérale gauche est comme 
embrassée entre ce tronc brachio-céphalique et l’artère ca¬ 
rotide primitive gauche ? 4° à la partie postérieure de la 
crosse aortique, laquelle repose immédiatement sur la tra¬ 
chée dans toute sa hauteur : d'où la dyspnée, qui accompa¬ 
gne si fréquemment l’anévrysme de l’aorte, et la fréquence 
de l’ouverture de cet anévrysme dans la trachée; 5° plus bas, 
à la bifurcation de l’artère pulmonaire, qui répond à la bifur¬ 
cation de la trachée. 

2° En arrière, la trachée répond à l’œsophage qui la sé¬ 
pare de la colonne dorsale ; sur les côtés, aux plèvres qui for¬ 
ment le médiaslin, aux nerfs pneumo-gaslriques, et à la par¬ 
tie supérieure des nerfs récurrents. 

Dans toute sa portion thoracique, la trachée est entourée 
de vaisseaux et de ganglions lymphatiques extrêmement 
multipliés, et d’un tissu cellulaire lâche et très-abondant qui 
communique avec celui de la région cervicale. Ces vaisseaux 
et ganglions lymphatiques et ce tissu cellulaire lâche consti- 
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niant les rapports immédiats delà trachée, on conçoit que 
l'engorgement des ganglions doive déterminer de graves acci¬ 
dents» 

Surface interne. 

La surface interne de la trachée est de couleur rosée, et Surface interne, 
présente des reliefs circulaires plus prononcés que ceux de 
la surface “externe : elle est en outre remarquable dans 
toute la partie membraneuse par le relief des faisceaux ver¬ 
ticaux, sur lesquels nous reviendrons à l’occasion de la 
structure. 

Des bronches. 

Les bronches (BsoY/c;, trachée-artère) sont les deux bran- au nombre de 

, . deux. 

ches de bifurcation de la trachée qui s ecarlent 1 une de 1 au¬ 
tre, en décrivant un angle droit ou légèrement obtus: l’une 
est destinée au poumon droit, l’autre au poumon gauche. Un 
ligament triangulaire, assez fort, occupe l’angle de bifurca¬ 
tion de la trachée, et semble destiné à prévenir l’écartement 
trop considérable des bronches. 

Les bronches diffèrent entre elles sous plusieurs rapports. Différences en- 

Ire la bronche 

1° Sous le rapport du calibre. La bronche droite a un dia- droite et iabion- 

, chc gauche. 

mètre beaucoup plus considérable que la gauche, et ne le i° ca’ibre. 
cède pas de beaucoup à la trachée sous ce rapport. Chez une 
femme dont la trachée avait vingt millimètres (dix lignes) de 
diamètre, la bronche droite en avait seize (huit lignes), et la 
bronche gauche dix (cinq lignes). Celle différence de calibre 
est en harmonie avec la différence de volume des deux pou¬ 
mons, et peut donner la mesure assez exacte de leur volume 
respectif. 2° Sous le rapport de la longueur. La bronche 2» Longueur, 
droite a vingt-sept millimètres (un pouce), la bronche gauche 
en a cinquante-quatre (deux ponces); disposition qui me pa¬ 
raît tenir à la légère déviation à droite qu’a subie la partie 
inférieure de la trachée, par suite de la déviation du cœur à 
gauche. 3“ Par leur direction. La bronche droite paraît b £*{££“ dcs 
moins oblique que la bronche gauche, ce qui tient peut-être 
à ce que la première pénètre plus promptement que la se- 
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La forme des 
bronches est !a 
même que celle 
de la trachée. 


Capacilé. 


Bifurcation des 
bronches. 


conde dans le poumon correspondant. 4° Par leurs rap¬ 
ports. La bronche droite est embrassée par la veine azygos, 
qui forme une anse immédiatement au-dessus d’elle, pour se 
jeter dans la veine-cave supérieure. La bronche gauche est 
embrassée supérieurement par la crosse de l’aorte, et affecte 
en arrière un rapport important avec l’œsophage, qu’elle 
coupe obliquement. Toutes deux ont des connexions avec le 
plexus nerveux pulmonaire; toutes deux sont entourées de 
ganglions lymphatiques, remarquables par leur couleur noire 
et par la fréquence de leurs maladies : ces ganglions rem¬ 
plissent en quelque sorte l’angle de bifurcation de la tra¬ 
chée. Enfin toutes deux sont dans les rapports suivants avec 
l’artère et les veines pulmonaires. Chaque artère pulmonaire 
est d’abord située au-devant de la bronche correspondante, 
pour se porter ensuite au dessus d’elle, puis en arrière, au 
moment où la bronche va pénétrer dans le poumon. Les 
deux veines pulmonaires sont situées sur le même plan que 
l’artère; elles se dirigent de bas en haut entre l’artère et la 
bronche, qui se trouve par conséquent postérieure à tous les 
vaisseaux. 

Du reste, la forme des bronches est exactement la même 
que celle de la trachée, c’est-à-dire que ces conduits aériens 
représentent un cylindre dont on aurait enlevé le quart pos¬ 
térieur, et qui serait constitué par des cerceaux parallèles. 
La capacilé des deux bronches réunies est plus considérable 
que celle de la trachée, de même que la capacité des divi¬ 
sions bronchiques est plus considérable que celle des bron¬ 
ches : d’où il résulte que dans l’expulsion de l’air la vitesse de 
ce fluide doit être accélérée. 

Parvenues à la racine des poumons, les bronches se divi¬ 
sent en deux branches égales, mais d’une manière un peu 
différente. La branche supérieure de bifurcation de la bron¬ 
che droite, plus petite, est destinée au lobe supérieur du pou¬ 
mon; et pour y atteindre, elle se renverse un peu en haut. 
La branche inférieure de bifurcation, plus volumineuse, suit 
la direction primitive, et après vingt-sept millimètres (un 
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pouce) environ de trajet, se divise en deux rameaux iné¬ 
gaux : un plus petit, pour le lobe moyen, un plus volumi¬ 
neux, pour le lobe inférieur. J ai vu une fois une petite bron¬ 
che naître directement de la partie inférieure de la trachée, 
et se rendre au sommet du poumon droit : la veine azygos 
passait entre celle petite division bronchique et la bronche 
droite proprement dite (1). 

Du reste, les divisions bronchiques secondaires sont iden¬ 
tiquement les mêmes des deux côtés. Chacune des branches 
de bifurcation se bifurque à son tour. Tontes ces divisions 
vont en divergeant: les unes sont ascendantes, les autres des¬ 
cendantes ; elles se bifurquent encore, après un trajet varia¬ 
ble; en sorte qu’en écartant un peu la substance pulmo¬ 
naire, on voit partir du tronc bronchique des séries diver¬ 
gentes et successives de conduits, qui s’enfoncent de dedans 
en dehors dans la substance pulmonaire. La division dicho¬ 
tomique, c’est-à-dire la division en deux branches égales, 
que nous avons vue ailleurs (voyez Artériologie) être la 
plus favorable à la rapidité de la circulation, domine dans les 
poumons. Les deux branches de bifurcation se séparent tou¬ 
jours à angle aigu, disposition non moins favorable à la 
vitesse : une espèce de saillie anguleuse ou d’éperon , placée 
intérieurement à l’angle de division, coupe la colonne d’air. 
Cependant il n’est pas rare de voir de petits tuyaux bronchi¬ 
ques naître directement d’une division principale, pour se 
distribuer aux lobules pulmonaires les plus voisins. Du reste, 
le nombre de ces divisions, toujours en rapport avec celui 
des veines pulmonaires, n’est pas aussi considérable qu’on 
le croirait d’abord : il ne dépasse guère le nombre de quinze. 

La forme des divisions bronchiques diffère notablement 
de celle des bronches et de la trachée. Ces divisions représen¬ 
tent en effet un cylindre complet qui n’est nullement tronqué 
en arrière; en outre, la disposition des cartilages en cerceau 
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(1) Celte disposition me paraît normale chez le mouton et chez le bœuf. 
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est remplacée par une autre disposition que j’indiquerai a 
l’occasion de la structure. 

Rapports. Les premières divisions des bronches sont en¬ 
tourées, même dans l’épaisseur du poumon, par des gan¬ 
glions bronchiques très-multipliés, d’une couleur noire, dont 
l’engorgement, suite fréquente de catarrhes pulmonaires chro¬ 
niques, détermine des accidents de suffocation. 

Ces ramifications bronchiques servent de support aux lo¬ 
bules pulmonaires qui s’appliquent et se moulent sur elles et 
auxquels elles sont unies par un tissu cellulaire très-lâche. 

Leurs rapports avec les divisions de l’artère et des veines 
pulmonaires sont les suivants : l’artère suit constamment la 
bronche derrière laquelle elle est placée; la veine s’en 
écarte souvent : il n’est pas rare de voir i’artère et la veine 
pulmonaires s’entre-croiser autour de la bronche correspon¬ 
dante. 

Rapports des divisions bronchiques avec les lobules 
pulmonaires . Chaque lobule pulmonaire a son tuyau bron¬ 
chique. Ce tuyau est cylindrique, d’un diamètre uniforme 
dans toute sa longueur, à parois entièrement membraneuses, 
dont la surface interne, examinée à l’aide d’une forte loupe 
ou même à l’œil nu sous une vive lumière, présente et les 
lignes longitudinales et les fibres circulaires si manifestes 
dans les divisions bronchiques plus considérables : au mo¬ 
ment où il atteint le lobule, chaque tuyau bronchique pré¬ 
sente une petite ampoule et disparaît. J’ai étudié avec le plus 
grand soin sur l’homme et sur diverses espèces d’animaux, 
sur le bœuf en particulier, les rapports des tuyaux bron¬ 
chiques avec les lobules, et il m’a paru de la dernière évi¬ 
dence qu’un tuyau bronchique unique était destiné à un 
groupe de cellules ou lobules, qu’au tuyau bronchique suc¬ 
cédait sans transition la cellulosilé de chaque lobule. En in¬ 
jectant du suif dans un poumon qui a été préliminairement 
privé d’air, soit par un épanchement thoracique survenu pen¬ 
dant la vie, soit par une injection artificielle faite dans le 
thorax , on voit que le suif solidifié est divisé en globules ou 
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petites niasses arrondies qui répondent a aillant de cellules 
pulmonaires, et que ces globules aboutissent tous a un pédi¬ 
cule commun qui est formé par un luyau bronchique (1). 

Structure de la trachée, des bronches et de leurs divisions. 

1° Structure de la trachée. 

La trachée se présente sous l’aspect d’une série de cer¬ 
ceaux cartilagineux superposés que séparent autant de cer¬ 
ceaux fibreux, ce qui lui donne un aspect noueux. C’est à la 
présence des cartilages que ce canal doit son état de tension 
permanente. Si la trachée avait été purement membraneuse, 
elle se serait affaissée au moment de l’inspiration, qui déter¬ 
mine une espèce de vide dans le thorax, et de son abaissement 
serait résultée une interception complète de l’air. Le nombre 
des cerceaux cartilagineux est de seize à vingt. Ils sont plus 
saillants, ou, si l’on veut, plus détachés du côté de la surface 
interne que du côté de la surface externe de la trachée. Ils 
forment, chez certains sujets, les deux tiers,chez d’autres les 
trois quarts, les quatre cinquièmes d’un cercle. Chaque cer¬ 
ceau présente deux faces, l’une antérieure, convexe, l’autre 
postérieure, concave ; un bord supérieur et un bord inférieur 
minces qui donnent attache aux cerceaux fibreux, et deux 
extrémités qui sont brusquement coupées sans inflexion, sans 
épaississement. En général, il y a peu de régularité dans la 
disposition de ces cerceaux qui ne sont pas rigoureusement 
parallèles et qui n’ont pas la même hauteur, les uns ayant 
deux millimètres (une ligne), les autres trois millimètees 
(une ligne et demie), les autres quatre millimètres (deux 
lignes), cinq millimètres (deux lignes et demie): le même 
cartilage présente une hauteur inégale dans les divers points 
de son étendue. Souvent deux cerceaux sont réunis dans une 


(1) Reisseisen, qui a fait cette injection, a cru voir dans la granulation que 
présente la matière injectée l’image des culs-de-sacs dans lesquels celle matière 
aiirait été fondne. 
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partie de leur longueur, etc. D’autres fois un cerceau est bi¬ 
furqué, et il est probable que les différences qui existent dans 
le nombre des cerceaux cartilagineux tiennent ou à leur sou¬ 
dure, ou à leur division. Du reste, ces cartilages sont assez 
minces pour pouvoir être comprimés, affaissés, de manière 
que leurs deux moitiés se touchent, sans rupture. Leur élas¬ 
ticité leur permet de revenir immédiatement sur eux-mèmes, 
et par conséquent de donner à l’air un libre accès. Ces carti¬ 
lages ne peuvent se rompre que dans le cas d’ossification, la¬ 
quelle n'est pas très-rare chez les vieillards. 

Le premier et les deux derniers cerceaux cartilagineux de 
la trachée présentent une disposition particulière : le premier 
cerceau a pins de hauteur que tous les autres, surtout à sa 
partie moyenne; souvent il se continue avec le cartilage cri¬ 
coïde (1). 

Le dernier anneau de la trachée qui sert de transition entre 
la trachée et les bronches présente la disposition suivante : la 
partie moyenne de ce cerceau s’infléchit en bas, se recourbe 
en arrière en formant un angle aigu très-prolongé, et con¬ 
stitue une espèce d’éperon saillant dans l’intérieur de la tra¬ 
chée, éperon qui sépare les deux bronches : les deux demi- 
cerceaux qui résultent de celle disposition constituent les 
deux premiers cerceaux des bronches; l’avant-dernier cer¬ 
ceau de la trachée présente déjà 5 sa partie moyenne une 
inflexion anguleuse, mais moins prononcée que celle du 
dernier. 

Tissu fibreux de la trachée. Voici la manière dont il faut 
concevoir la disposition du tissu fibreux de la trachée. Un 
cylindre fibreux naît de la circonférence intérieure du carii- 
lage cricoïde. Dans l’épaisseur de ce cylindre sont contenus 


(1) J’ai vu un cas dans lequel les trois premiers cerceaux de la trachée el le 
cartilage cricoïde étaient réunis, mais seulement d’un côté : le muscle crico- 
lhyroïdicn antérieur et le constricteur inférieur du pharynx naissaient bien évi¬ 
demment du premier cerceau de la trachée. Celle conlinuilé du cartilage cricoïde 
avec la trachée prouve manifestement que les cerceaux de ce dernier sont des 
cartilages el lion des fibro-carlilages. 
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les cerceaux cartilagineux, tellement disposés que la couche 
la plus épaisse de tissu fibreux se trouve occuper leur face 
antérieure; en sorte qu’il semble, au premier abord, que la 
face postérieure des cartilages soit en rapport immédiat avec 
la membrane muqueuse (1). En arrière, en l’absence des cer¬ 
ceaux cartilagineux, ce tissu fibreux constitue à lui seul la 
charpente de la trachée. Ce tissu appartiendrait, d’aprèsHenle, 
au tissu fibreux élastique. 

Fibres musculaires de la trachée. Si on enlève avec pré¬ 
caution la membrane fibreuse de la trachée, en arrière et au 
niveau de sa partie membraneuse, on arrivera à des fibres 
musculaires transversales, étendues de l’extrémité d’un cer¬ 
ceau à l’autre, et occupant aussi l’intervalle de ces cerceaux. 
L’existence de ces fibres musculaires, que j’ai vues constituer 
une couche épaisse d’un millimètre dans certains catarrhes 
chroniques, ne saurait être révoquée en doute. Il est évident 
que leur contraction a pour effet le rapprochement des extré¬ 
mités de ces cerceaux, et par conséquent le rétrécissement 
de la trachée, rétrécissement dont la limite est déterminée 
par le contact de ces extrémités. 

Faisceaux longitudinaux jaunes. Au niveau de la por¬ 
tion membraneuse de la trachée, entre la couche musculaire 
et la membrane muqueuse, se voient un certain nombre de 
faisceaux jaunes ou colonnes longitudinales parallèles, sem¬ 
blables, au premier aspect, h des plis longitudinaux, mais qui 
ne s’effacent nullement par la distension ; ces faisceaux sont 
adhérents à la muqueuse qu’ils soulèvent, et, parvenus à la 
bifurcation de la trachée, se bifurquent eux-mêmes pour se 
continuer dans les bronches. 

La nature de ce tissu n’est pas bien connue ; il ne peut être 
que du tissu musculaire ou du tissu jaune élastique. Je penche 
davantage pour cette dernière opinion fet dans l’une et l’autre 
hypothèse, ce tissu aurait pour usage de s’opposer à l’allon- 
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(1) C’est ce qui a fait dire que la membrane fibreuse de la trachée élail inter¬ 
rompue au niveau des cerceaux cartilagineux. 
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gement exagéré de la trachée et des bronches : activement 
dans un cas, par son élasticité dans l’autre (1). Il n est pas 
rare de voir quelques faisceaux longitudinaux derrière les 
cerceaux cartilagineux. 

Glandules trachéales . Si on examine avec soin la face 
postérieure de la trachée, on trouvera un certain nombre de 
glandules ovoïdes, aplaties, accolées à la face externe de la 
membrane fibreuse ; et si on enlève cette membrane fibreuse, 
on verra une couche assez épaisse et non continue de glan¬ 
dules de même nature, intermédiaire à la membrane fibreuse 
et à la couche musculaire. Ce n’est pas tout ; si on enlève 
avec précaution, soit la couche interne, soit la couche ex¬ 
terne du tissu fibreux qui sépare les cerceaux cartilagineux, 
on verra une série de glandules plus petites que les précé¬ 
dentes, intermédiaires à ces deux feuillets, occupant tout 
l’intervalle des cerceaux et s’étendant même derrière eux. 

Membrane muqueuse . Elle fait suite à la membrane mu¬ 
queuse du larynx; elle est remarquable, 1° par sa ténuité, 
qui permet de voir au travers la couleur des parties subja- 
cenles ; 2° par son adhérence intime aux parties qu’elle re¬ 
vêt (2); les plis longitudinaux dont on a parlé n’existent en 
aucune manière : on a pris pour tels les faisceaux longitu¬ 
dinaux jaunes, que nous avons dit faire saillie à l’inlérieurde 
la trachée ; 3° par le grand nombre d’ouvertures dont elle est 
criblée, et desquelles on fait sourdre du mucus par la com¬ 
pression. Ces ouvertures ne sont autre chose que les orifices 
des petits conduits excréteurs des glandules trachéales ; 4° par 
l’existence de cils vibratiles qui hérissent la couche épithé¬ 
liale. 


(1) L’examen microscopique, d’accord avec celte idée, démontre que ees 
faisceaux longitudinaux appartiennent au tissu élastique. 

(2) L’adhérence de la muqueuse trachéale aux cerceaux cartilagineux cl aux 
espaces membraneux intermediaires est telle, qu’il est impossible d’admettre 
que dans l’opération de la trachéotomie la canule introduite dans la trachée ail 
pu détacher et soulever la muqueuse, ainsi qu’on prétend que cela a eu lieu 
quelquefois. 
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J aisseaux et nerfs. Los artères do la tradiée sont four¬ 
nies par les thyroïdiennes supérieures et inferieures ; les vei¬ 
nes sont en général disposées de la manière suivante : des 
troncs veineux, couchés le long delà trachée, à la face interne 
de ce conduit, et subjae.ems à la muqueuse, reçoivent de cha¬ 
que coté, à la manière des veines azygos, de petites veines qui 
répondent aux espaces qui séparent les cerceaux cartilagineux 
et vont se rendre dans les veines voisines. Les vaisseaux lym¬ 
phatiques, très-nombreux, vont aux ganglions lymphatiques 
ambiants, qui sont très-considérables. Los nerfs sont fournis 
par les pneumo-gastriques. 

2° S Int cfurc des bronches. 

La structure des bronches est identiquement la même que 
celle de la trachée. La bronche gauche présente de dix à 
douze cerceaux cartilagineux; la bronche droite, de cinq à 
six. Du reste, comme a la trachée, libres musculaires trans¬ 
versales, faisceaux longitudinaux, glandules, etc. Les artè¬ 
res des bronches viennent ordinairement de l’aorte sous le 
nom d’artères bronchiques. Les veines se rendent, celles du 
eôlé droit dans l’azygos, celles du coté gauche dans l'inter¬ 
costale supérieure. 

3° Structure des ramifications bronchiques. 

Le cylindre fibreux de la trachée et des bronches se pro¬ 
longe sans modification aucune sur les ramifications bron¬ 
chiques. Il est élastique dans toute l’étendue des voies aé¬ 
riennes, en sorte que les poumons reviennent sur eux-mêmes, 
en raison de celle élasticité, toutes les fois que des causes 
accidentelles ont établi sur leur surface externe l’action de la 
pression atmosphérique. Celle-ci s’exerce sur leur face in¬ 
terne par la trachée et les divisions des bronches. Les cer¬ 
ceaux cartilagineux présentent, dès la première division des 
bronches, de notables modifications; ils se divisent en seg¬ 
ments qui forment par leur rapprochement un anneau com¬ 
plet, en sorte qu’il n’existe plus de portion membraneuse 
m. 
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proprement dite, et que les divisions bronchiques, parfaite¬ 
ment cylindriques, ne présentent plus celle portion membra¬ 
neuse si remarquable de la trachée et des deux bronches. 
Les segments des divisions bronchiques sont oblongs, curvi¬ 
lignes, et terminés par des angles très-allongés, disposés de 
manière à ce qu’ils puissent chevaucher les uns sur les au¬ 
tres, et être réciproquement reçus dans leurs intervalles. Ils 
sont d’ailleurs unis entre eux par un tissu fibreux. Celle dis¬ 
position en segments curvilignes et anguleux existe jusqu’à la 
dernière division des bronches ; mais le volume de ces seg¬ 
ments va en diminuant, de telle sorte qu’ils ne forment bientôt 
plus que des lignes étroites, et enfin des tubercules cartilagi¬ 
neux. La portion membraneuse du cylindre l’emporte de plus 
en plus sur la portion cartilagineuse, qui cesse au niveau de 
la dernière bifurcation des divisions bronchiques, par un tu¬ 
bercule cartilagineux, lequel occupe l’angle de celte bifur¬ 
cation : les dernières ramifications bronchiques sont réduites 
à la partie membraneuse. 

La membrane muqueuse se prolonge dans les divisions 
bronchiques jusqu’aux dernières ramifications, en conser¬ 
vant son excessive ténuité. Les faisceaux longitudinaux, qui 
dans les bronches étaient limités à la partie membraneuse, 
s’épanouissent dès la première division bronchique, et sont 
comme disséminés sur toute la surface interne de ces divi¬ 
sions. Les fibres musculaires, qui, aux bronches et à la tra¬ 
chée, étaient limitées à la partie membraneuse, deviennent 
circulaires, se placent en dedans des tuyaux bronchiques, et 
forment une couche non interrompue, mais très-mince, qui 
représente parfaitement la couche circulaire des fibres du 
canal intestinal. Il suit de là que les mouvements qui se 
passent dans les segments cartilagineux des ramifications 
bronchiques ont beaucoup d’analogie avec ceux des ani¬ 
maux articulés extérieurement dans l’un et l’autre cas, la 
puissance est située en dedans des leviers qu’elle doit mou¬ 
voir. Quant à la structure musculeuse de ces fibres circu¬ 
laires, elle est manifeste même à l’œil nu chez les grands ani- 
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maux; elle ne l’est pas moins chez l’homme dans certains ca¬ 
tarrhes chroniques. 

Lorsqu’on considère, d’une pari, la disposition des seg¬ 
ments cartilagineux, qui semblent avoir été taillés tout exprès 
pour s’cmboîlcr les uns dans les autres parleurs extrémités et 
pour constituer un appareil de mouvement ; d’une autre part, 
l’existence des fibres contractiles circulaires, placées à la 
face interne de ces segments, on ne saurait révoquer en doute 
les mouvements de ces segments les uns sur les autres, mou¬ 
vements dont retendue peut cire mesurée par l’espace qu’ils 
doivent parcourir pour arriver au contact. Or, l’arrivée au 
contact doit avoir pour résultat l’oblitération presque com¬ 
plète de ces conduits (1). 

Des vaisseaux et des nerfs pulmonaires. 

Indépendamment de la trachée, des bronches cl de leurs 
divisions, qui peuvent être considérées comme la oharpente du 
poumon, cet organe reçoit en outre deux ordres d’artères • 
Yartère 'pulmonaire et Xartère bronchique; il émet deux 
ordres de veines : les veines pulmonaires et les veines bron¬ 
chiques. Un très-grand nombre de vaisseaux lymphati¬ 
ques naissent de sa profondeur et de sa surface; des nerfs 
importants le pénètrent. 

L 'artère pulmonaire, veine artérieuse des anciens, qui 
égale, si elle ne le surpasse, le \olume de l’aorte, beaucoup 
plus volumineuse encore chez le fœtus, offre celle particu¬ 
larité remarquable qu’elle charrie du sang veineux, alors 
qu’elle offre la structure des artères. Les artères bronchiques 
paraissent destinées aux bronches et à leurs divisions, dont 
elles suivent exactement la distribution. Je n’ai jamais vu les 
ramifications de ces artères pénétrer jusqu’aux lobules pul¬ 
monaires. 


(1) Ces faits anatomiques expliquent merveilleusement tous les phénomènes 
de l’asthme nerveux, de la suffocation nerveuse, etc., et tous les phénomènes 
spasmodiques de suffocation qui se passent dans les voies respiratoires. 
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Les veines pulmonaires répondent à l’artère pulmonaire. 
Elles sont au nombre de deux pour chaque poumon. Ou croit 
généralement que les quatre veines pulmonaires réunies ont 
un calibre moindre que le tronc commun des artères pulmo¬ 
naires ; mais cela n’est rien moins que prouvé. Les veines pul¬ 
monaires sont d’ailleurs dépourvues de valvules, et présentent 
toutes les apparences de texture des veines en*général. Les 
veines bronchiques répondent aux artères bronchiques et se 
rendent à droite dans la veine azygos, à gauche dans l'inter¬ 
costale supérieure (1). 

Dans l’épaisseur du poumon, de même qu’à sa racine, les 
artères et les veines pulmonaires marchent toujours à eôté des 
tuyaux bronchiques. On les distingue dans les coupes faites à 
eet organe, aux caractères suivants : artère, béante ou à peu 
près béante et blanche; bronche, béante, offrant à sa face 
interne une couleur plus ou moins rosée et contenant un sang 
écumeux, qu’on fait sortir par la pression; veine, affaissée 
et par conséquent plus difficile à voir que l’artère. Les rap¬ 
ports de ces trois ordres de vaisseaux ne m’ont pas paru 
constants. 

Je dois faire remarquer la facile communication des artères 
avee les veines pulmonaires et avec les divisions bronchiques. 
L’injection la plus grossière, poussée avec une force médio¬ 
cre, passe avee la plus grande facilité des artères dans les 
veines pulmonaires et dans les tuyaux bronchiques ; les par¬ 
ties enflammées seules m’ont paru imperméables. Je ferai 


(1) La disposition anatomique des veines bronchiques ne me paraît pas par¬ 
faitement connue, malgré les laborieuses recherches auxquelles s’est livré Reis- 
seisen à ce sujet. D’après cet auteur, les veines bronchiques se divisent en deux 
ordres : les unes vont se jeter directement dans les veines pulmonaires, les an¬ 
tres vont se jeter dans le système de la veine-cave supérieure. Mais je voudrais 
bien savoir comment on peut distinguer les radicules des veines pulmonaires des 
radicules des \eines bronchiques, et comment on peut rapporter aux veines 
bronchiques des radicules veineuses qui vont se jeter dans les veines pulmonaires. 
Haller a \u le tronc des veines bronchiques s’ouvrir dans le sinus des veines 
pulmonaires. 
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remarquer que les injections poussées par les veines pulmo¬ 
naires ne passent jamais dans les artères, circonstance qui 
avait fait croire à la présence de valvules dans le premier 
ordre de ces vaisseaux. Les injections poussées dans les 
tuyaux bronchiques ne passent ni dans les artères ni dans les 
veines. 

Quant à la disposition respective des artères et des veines 
bronchiques, relativement aux altères et aux veines pulmo¬ 
naires, la question paraît décidée par llaller, dont les obser¬ 
vations ont été confirmées par Sœmmering, Reisseisen et 
Meckel. Suivant ces auteurs, il y aurait communication mani¬ 
feste entre les artères bronchiques et l’artère pulmonaire. 
Haller assure avoir vu des rameaux anastomotiques entre 
l’artère pulmonaire cl les artères bronchiques, ayant encore 
un cinquième de ligne de diamètre. Meckel renchérit en disant 
que ces anastomoses acquièrent un développement considé¬ 
rable lorsque les artères pulmonaires sont rétrécies ou obli¬ 
térées. , ' 

Les vaisseaux lymphatiques, superficiels et profonds du 
poumon, sont extrêmement nombreux; ils sont très-faciles à 
démontrer : les uns et les attires vont se rendre aux ganglions 
bronchiques et trachéaux, dont le nombre et le volume attes¬ 
tent assez l’importance ; la couleur noire de ces ganglions ne 
commence à se manifester que de dix à vingt ans. 

Les nerfs du poumon viennent les uns du pneumo-gastri- 
que, les autres du système ganglionnaire. Nous verrons plus 
tard que ces nerfs ganglionnaires du poumon sont beaucoup 
plus nombreux qti’on ne l’a cru jusqu’à ce jour. Ils constituent 
un plexus très-considérable situé derrière les bronches, avec 
les divisions desquelles ils pénètrent dans l’épaisseur du pou¬ 
mon. Je ferai remarquer qu’il n’existe qu’un grand plexus 
pulmonaire commun aux deux poumons : d’où, sans doute, 
au moins en partie, la solidarité de ces deux organes. 

Tissu cellulaire. J’ai vainement cherché au-dessous de la 
plèvre pulmonaire une membrane celluleuse distincte, décrite 
par 31. Slokes comme le dédoublement de la plèvre, cuvelop- 
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pant tout le poumon comme dans un moule, faiblement adhé¬ 
rente à la plèvre par sa face externe, se continuant par sa face 
interne avec les cloisons celluleuses interlobulaires, péné¬ 
trant d’ailleurs dans l’épaisseur du poumon avec les vaisseaux, 
à la racine de cet organe, se comportant en un mot comme 
la membrane propre du foie. Je n'ai vu qu’une couche cellu¬ 
leuse très-déliée, impossible à disséquer comme membrane, 
et qu’infiltre l’air dans l’emphysème sous-pleural. Le tissu 
cellulaire interlobulaire est d’ailleurs facile à démontrer, en 
rendant le poumon emphysémateux, ou en l’infiltrant de séro¬ 
sité par une injection d’eau poussée avec force dans l’artère 
pulmonaire. Nous verrons ailleurs que ce tissu cellulaire inter¬ 
lobulaire joue un rôle important dans les altérations organi¬ 
ques du poumon. 

du M poumon° ire Matière noire 'pulmonaire . La couleur noire, ardoisée, 
que nous avons dit se produire de dix à vingt ans dans les 
ganglions bronchiques, se manifeste aussi dans les poumons 
sous la forme de taches noires, de lignes, de pointillé, de pla¬ 
ques plus ou moins nombreuses, plus ou moins considérables, 
qui paraissent en raison directe de 1 âge. La plupart de ces 
taches s’accompagnent d’un épaississement léger de la partie 
du poumon qui les supporte, et en les examinant avec atten¬ 
tion à l’aide d’une forte loupe, j’ai constamment reconnu 
qu’elles résultaient de l’agglomération d’une foule de petits 
vaisseaux plus ou moins contournés, très-minces, qui parais¬ 
sent remplis de matière noire, en sorte qu’il est plus que pro¬ 
bable que ces taches noires répondent à des groupes de vais¬ 
seaux oblitérés : mais il est une matière noire pulmonaire 
qui reconnaît une tout autre cause. J’ai fait récemment à 
l’hôpital de la Charité l’ouverture du corps d’un charbonnier 
dont les poumons étaient imprégnés d’une quantité énorme 
de matière noire. La source de celle matière noire, que l’on 
exprimait avec la plus grande facilité par la pression, était 
de la poussière de charbon, ainsi qu’il a été constaté par l’a¬ 
nalyse chimique. Ce cas rappelle l’idée de Laennec et de 
Pearson sur l’étiologie de la matière noire pulmonaire, qu’ils 


ORGANES DE LA RESIM RATION. POUMONS. 


503 


ont soupçonnée provenir de la fumée des lampes ou autres 
corps combustibles ; mais cette production de matière noire 
dans le poumon me paraît un phénomène qui appartient a la 
fois à la pathologie et à la physiologie. L’idée de Bicliat, qui 
regardait les taches noires pulmonaires comme de petits gan¬ 
glions lymphatiques, est contraire à l’observation des laits. 

Développement. 

Suivant Meckel, le poumon est tin des derniers organes qui 
apparaissent chez le fœtus ; on ne commence à le distinguer 
des autres parties contenues dans le thorax qu’a la fin du se¬ 
cond mois de la vie intra-utérine. 

Le volume du poumon est d’autant moins considérable qu on 
l’examine à une époque plus rapprochée de sa formation. 11 
semble remplacé alors par ie thymus, seul organe qui se pré¬ 
sente lorsqu’on ouvre la poitrine et derrière lequel on est obligé 
d’aller chercher les poumons relégués de chaque côté de la 
colonne vertébrale. Le développement du poumon s effectue 
en raison inverse de celui du thymus. Le volume du poumon 
augmente dans la meme proportion que celui du thymus dimi¬ 
nue : dans les deux derniers mois de la grossesse, le poumon 
est complètement développé et apte a respirer. 

Le poids du poumon offre chez le fœtus et chez l’adulte des 
différences bien dignes de fixer l’attention. Pendant tout le 
temps de la vie intra-utérine, le poumon du fœtus a une pe¬ 
santeur spécifique de beaucoup supérieure à celle de leau ; 
aussitôt que l’enfant a respiré, sa pesanteur spécifique devient 
de beaucoup inférieure à celle de l’eau : il surnage. 

Et cependant le poids total du poumon a notablement aug¬ 
menté, parce que, indépendamment de l’air qu’il reçoit, le 
poumon admet une bien plus grande quantité de sang qu’il ne 
le faisait pendant la vie intra-utérine. Avant la naissance, le 
rapport du poids du poumon au poids absolu de tout le corps 
est comme 1 à 60 ; après la naissance, il est comme 1 est à 30. 
II suit de là que des poumons qui, d’une part, surnagent, et qui, 
d’une autre part, ont acquis un poids absolu bien supérieur a 
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celui qu’ils présentaient chez le fœtus, attestent que l'enfant 
a respiré. 

Après la naissance, le poumon participe au développement 
du reste du corps. A l’époque de la puberté, il acquiert les pro¬ 
portions qu'il doit offrir par la suite. J’ai observé que chez le 
vieillard les poumons présentaient moins de volume et de poids 
que chez l’adulte, et que dans la vieillesse décrépite, ainsi que 
j’ai pule constater à la Salpétrière, les poumons éprouvaient 
mie sorte d’atrophie senilc. Nous devons aussi mentionner 
comme phénonène sous la dépendance de la go l'ossification 
de la trachée. 

Sous le rapport de la couleur 9 le poumon, examiné aux 
divers âges de la vie offre des différences très-tranchées. D’un 
rose tendre chez le fœtus dans les premiers temps de la con¬ 
ception, il devient plus tard d’un rouge foncé, lie de vin, cou¬ 
leur qu’il conserve jusqu’à l’époque de la naissance. Après la 
naissance, sa couleur redevient rosée. Plus tard, de dix à 
vingt ans, des points noirs se manifestent çà et là, le long 
des lignes losangiques qui traversent sa surface : ces points 
deviendront des lignes, des plaques, qui donnent à la surface 
grisâtre de l’organe un aspect tigré. Le développement de la 
matière noire est si bien l’effet de l’âge, qu’il est rare de ne 
pas trouver de petites masses de celle matière dans le som¬ 
met ou dans tout autre point du poumon chez les vieillards. 
Il est digne de remarque que la couleur noire se manifeste en 
même temps et à la surface du poumon, et dans les ganglions 
lymphatiques situés à la racine du poumon et le long des 
bronches. 

Sous le rapport de la structure : dans les quatre on cinq 
premiers mois de la gestation, les lobules pulmonaires sont 
parfaitement distincts les uns des autres; on peut les séparer 
par une traction légère, vu le peu de résistance de la plèvre 
et du tissu cellulaire qui les unit, comparativement à la cohé¬ 
sion du tissu pulmonaire lui-même. Les cerceaux cartilagi¬ 
neux ont commencé à être visibles dès le troisième mois. 

31. Magendie avait signalé l'agrandissement des aréoles du 
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poumon ei la raréfaction du tissu de cet organe par les pro- 
grès de l’àge; JIM. Hourmann (1) et Decliambre ont repris chc* les vieil- 
ce travail et sont arrivés au même résultat. En soumettant 
à la dessiccation sans insufflation préalable le poumon des 
vieillards et en regardant contre le jour une lame mince de 
l’organe, ils ont vu qu’elle était criblée de trous exactement 
arrondis comme les mailles d’une dentelle. Or, le diamètre de 
ces trous est d’autant plus grand que l'individu est plus éloi- 
né du moment de sa naissance. Ainsi les cellules du poumon 
’un vieillard ont environ un quart de ligne (un demi-milli¬ 
gramme) de diamètre; les cellules du poumon dun adulte 
n’ont présenté qu’un huitième ou au plus un sixième de ligne 
(un quart ou un tiers de milligramme) : les cellules du pou¬ 
mon d’un enfant de quatre à six ans n’ont guère qu’un dou¬ 
zième de ligne (un sixième de milligramme) de diamètre en¬ 
viron. Enfin, chez un enfant nouveau-né a terme et qui a\aiL 
respiré, les cellules du poumon se présentent comme les per¬ 
mis résultant de l’aiguille la plus déliée. 

Usages. 

Les poumons sont des organes essentiels de la respiration, du 

fonction à l’aide de laquelle le sang, de noir et impropre à 
entretenir la vie qu’il était avant d’avoir traversé le poumon, 
devient rouge et vivifiant. Pour l’accomplissement de cette 
fonction, les poumons reçoivent, d’une pari, 1 air atmosphé¬ 
rique, et, d’autre part, le sang veineux qui, chez l’homme, 
passe en totalité par les poumons. L’air atmosphérique est 
attiré par une force étrangère au tissu pulmonaire lui-même^ 
savoir, l’action musculaire des parois thoraciques : le sang y 
est poussé par le ventricule droit du cœur. En même temps 
que le sang a subi les changements indiqués, l’air atmosphéri- 

(1) M. le docteur Hourmann, agrégé de la Faculté, médecin des hôpitaux, 
est mort victime de sou dévouement pour les malades conGés à ses soins a 1’liô- 
pilal de rourcine. La science cl ('humanité ont également à déplorer celte perle 
prématurée. 
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Définition. 


Situation. 


Sa mobilité. 


que a perdu de son oxigène que remplace l’acide carbonique. 
Le mécanisme de cette transformation du sang 11 ’esl pas en¬ 
core parfaitement connu. 

LARYNX (1). 

Préparation. Avoir plusieurs laryuxs appartenant à des sujets de 
différents âges et de differents sexes ; étudier d’abord : 1° les rapports 
généraux du larynx conservé en place ; 2° les cartilages isolés ; 3° les 
ligaments; 4° les muscles; 5° les vaisseaux, les nerfs et la muqueuse 
laryngée. 

Le larynx est une espèce de boite ( pixis cava ) ou de con¬ 
duit cartilagineux à pièces multiples et mobiles, formant un 
appareil complexe de mouvements destiné à être l’organe de la 
la voix. 

Il est situé sur la ligne médiane, sur le trajet des voies 
aériennes, ouvert supérieurement dans le pharynx, et se con¬ 
tinuant en bas avec la trachée : il occupe la partie antérieure 
et supérieure du cou, au-dessous de l’os hyoïde dont il suit les 
mouvements, au-devant de la colonne vertébrale dont il est 
séparé par le pharynx : il est recouvert par les muscles de la 
région sous-hyoïdienne qui le séparent de la peau, et par con¬ 
séquent il est très-accessible à l’action des instruments vulné- 
rants, de même qu’à la main du chirurgien dans l’opération 
de la laryngotomie. 

Sa mobilité lui permet de s’élever, de s’abaisser, de se porter 
en avant, en arrière; et ces divers mouvements sont en rap¬ 
port avec la déglution, et avec la production des divers tons 
de la voix. Le larynx peut également être porté à droite et à 


p) L’organe de la voix appartient essentiellement à la vie de relation , et 
c est sous ce point de vue que Bichal l’a décrit à la suite de l’appareil de la 
locomotion ; mais les connexions anatomiques qui existent entre le larynx et 
les organes de la respiration sont telles que tous les animaux pourvus d’un 
poumon sont egalement pourvus d’un larynx, cl que le larynx disparaît là 
où les poumons cessent d’exi'ler. L’organe de la phonation, comme tout 
instrument à vent, se compose d’un soufilct, d’un conducteur, d’un appareil 
particulier. 
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gauche : mais ces déplacements latéraux, qui sont le plus sou¬ 
vent produits pat 4 une force étrangère, peuvent être le résultat 
du développement de tumeurs. 

Volume . Le larynx se présente sous l’aspect d‘un renfle¬ 
ment situé au-dessus de la trachée dont il a été appelé la tête, 
caput asperœ nrteriœ. La détermination exacte de ses di¬ 
mensions suivant les âges, suivant les sexes et suivant les 
individus, dans ses rapports avec les différentes qualités de la 
voix, serait un des travaux les plus intéressants de la physio¬ 
logie. Ses dimensions plus considérables chez 1 homme que 
chez la femme, le développement qu’il acquiert dans 1 un et 
l’autre sexe, mais plus particulièrement chez l’homme, a 1 épo¬ 
que de la puberté, sont un des phénomènes les plus remar¬ 
quables de l’économie. 

Forme . Cylindrique en bas comme la trachée, il s’élargit 
supérieurement et devient prismatique et triangulaire. On 
peut donc comparer le larynx à une pyramide triangulaire, 
dont le sommet tronqué serait en bas, et dont la base serait 
dirigée en haut; il est parfaitement symétrique. 

Le larynx étant un organe très-compliqué, je vais décrire 
successivement les nombreuses parties qui entrent dans sa 
composition. Or, le larynx étant destiné à donner continuelle¬ 
ment passage à l’air dans l’acte de la respiration, devait offrir 
une cavité toujours ouverte, à parois résistantes et élastiques. 
Eu tant qu’organe de la voix, il devait présenter un appareil 
de mouvements soumis à la volonté : cet appareil présente à 
considérer : 1° un squelette ou charpente cartilagineuse bien 
autrement résistante que celle de la trachée; 2° des articula¬ 
tions et des ligaments, et un appareil vocal composé de quatre 
rubans fibreux ou cordes vocales ; 3° des muscles qui meuvent 
les différentes pièces de ce squelette cartilagineux, et déter¬ 
minent dans l’appareil vocal des changements de rapports 
indispensables pour la production dessous ; 4° une membrane 
muqueuse qui revêt la surface interne du larynx ; 5° des glan¬ 
des qui versent un liquide sur cette surface ; 6° des vaisseaux 
et des nerfs. 
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Circonférences ; 
1° Inférieure; 


Ce n’est qu’après avoir étudié isolément les parties consti¬ 
tuantes du larynx que nous pourrons saisir son ensemble dans 
une description générale de l'organe. 

Des cartilages du larynx. 

Les cartilages du larynx sont au nombre de cinq, savoir : 
trois médians, impairs, symétriques : ce sont le cricoïde , le 
thyroïde et Y épiglotte ; deux latéraux, ce sont les aryté¬ 
noïdes dont les cartilages cor meules ne sont qu’une ap¬ 
pendice. Quant aux noyaux cartilagineux décrits par quel¬ 
ques auteurs sous le nom de cartilages cunéiformes s de 
cartilages de ïFrisherg , et qu’ils placent dans l’épaisseur 
du repli membraneux étendu de cartilages aryténoïdes à l’épi¬ 
glotte : ces noyaux cartilagineux n’existent pas chez l’hoinme. 

Du cartilayc cricoïde. 

Le cartilage cricoïde ou annulaire est la base du larynx ; 
il est beaucoup plus épais et plus résistant que les autres 
cartilages. Sa forme est celle d’un anneau, d’où lui est venu 
sou nom (xpixcç, anneau) : étroit en avant, où il représente un 
cerceau cartilagineux de la trachée, il offre en arrière une 
hauteur trois à quatre fois plus considérable (de deux centi¬ 
mètres et demi environ), et constitue à lui seul dans ce sens 
la partie fixe du larynx. 

Surface externe. Sous-cutanée en avant, sur la ligne 
médiane, elle donne attache de chaque côté aux muscles crieo- 
thyroïdiens, et présente une sorte d’apophyse articulaire, 
pour s’articuler avec le cartilage thyroïde ; en arrière, où 
elle est revêtue par la muqueuse du pharynx, elle offre, sur 
la ligne médiane, une saillie verticale qui donne insertion ù 
quelques fibres musculaires longitudinales de l’œsophage, et 
de chaque coté, une dépression pour le muscle crico-aryté- 
noïdien postérieur. 

Surface interne. Revêtue par la muqueuse laryngée. 

Circonférence inférieure. Parfaitement circulaire, légère¬ 
ment sinueuse, unie au premier cerceau de la trachée par une 
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membrane, et souvent en partie continue a ce premier cerceau 
dont il ne se distingue alors que par son épaisseur. 

Circonférence supérieure . Elle n’est point exactement 2"Supérieure, 
circulaire, mais oblongue d’avant en arrière, comme si 1 an¬ 
neau avait été aplati latéralement. Très-obliquement coupée 
d’arrière en avant et de liant en bas, ou plutôt fortement éclian- 
crée en avant, où elle est concave, elle donne attache : 1 sui 
la ligne médiane, a la membrane crico-thyroïdienne ; 2° sur 
les cotés, par la lèvre interne de celte circonférence, à une 
membrane fibreuse qui se continue avec la corde vocale infe¬ 
rieure, et, dans le reste de son épaisseur, au muscle crico- 
aryténoïdien latéral. 

En arrière et de chaque coté est une facetle articulaire 
oblongue, facette aryténoïdienne, regardant en dehors et 
en haut, et qui s’articule avec le cartilage aryténoïde. Entre 
ces deux facettes, la circonférence supérieure du cricoïdc 
est horizontale, très-légèrement échancrée, et donne attache 
au muscle arylénoïdien. Ainsi la circonférence supérieure 
du cartilage cricoïde est horizontale en arrière, oblique sui 
les côtés, horizontale et légèrement concave en avant. C’est 
sur la portion oblique qu’est pratiquée la facette arjlénoi- 
dienne. 

Cartilage thyroïde ou s cuti forme . 

Le cartilage thyroïde, ainsi nommé parce qn on 1 a comparé 
à une espèce de bouclier (ôupsôî, bouclier) (1), occupe la par¬ 
tie antérieure et supérieure du larynx. Il est formé de deux 
lames quadrilatères, réunies a angle aigu sur la ligne médiane, 
et qui embrassent en arrière le cartilage cricoide a la manière 
de la carapace d’une tortue. On lui considère : une face ante- 
rieure ou cutanée qui présente : 1° sur la ligne médiane, 
une saillie anguleuse plus prononcée à sa partie supérieure, 
où elle est profondément échancrée, qu’inférieurement, où 
elle s’efface complètement; beaucoup moins prononcée chez la 
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(1) Celte dénomination peut encore avoir été déduite de ses usages. 
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femme, où elle est remplacée par une surface arrondie, que 
chez l’homme, où elle a reçu un nom particulier (pomme 
d'Adam). Celle saillie anguleuse ne sc manifeste qu’a l’époque 
de la puberté, et présente des différences individuelles qui ne 
m’ont pas paru en harmonie avec les qualités de la voix. 

2° De chaque côté, surface plane, quadrilatère, présentant 
en arrière deux tubercules doni un supérieur el un inférieur. 
Ce dernier, plus considérable, se prolonge sur le bord infé¬ 
rieur. Ces deux tubercules sont unis par une arcade aponé- 
vrotique ; mais il n’existe pas de ligne intermédiaire oblique, 
comme on le dit généralement. Ces tubercules, et la ligne fic¬ 
tive qui les unit, séparent les trois quarts antérieurs de la sur¬ 
face quadrilatère qui sont recouverts par le muscle thyro-hyoï- 
dien du quart postérieur que recouvrent le muscle constricteur 
inférieur et le sterno-thyroïdien. Les tubercules donnent atta¬ 
che ù ces trois muscles. 

Face postérieure. 1° Sur la ligne médiane, angle ren¬ 
trant qui donne attache aux ligaments thyro-aryténoïdiens ou 
cordes vocales, aux muscles thyro arythénoïdiens et à l’épi¬ 
glotte. Cet angle est quelquefois si aigu qu’il semblerait que 
le cartilage thyroïde ait été déprimé par une forte pression 
latérale exercée de chaque côté de l’angle. 

2° Sur les côtés, cette face postérieure déborde le cartilage 
cricoïde, et fait partie de la gouttière latérale du larynx. Elle 
est revêtue par la membrane pharyngienne, et répond en partie 
aux muscles thyro et crico-aryténoïdiens. 

Bord supérieur. Horizontal, sinueux, donnant attache 
dans toute son étendue à la membrane hyo-thyroïdienne. Il 
présente une échancrure médiane, moins profonde, plus large 
et plus arrondie chez la femme que chez l’homme. Sur les 
côtés, petite saillie qui fait suite au tubercule supérieur: celte 
saillie manque souvent. Plus en arrière, échancrure superfi¬ 
cielle limitée par des prolongements qu’on appelle les grandes 
cornes ou les cornes supérieures du cartilage thyroïde. 

Bord inférieur. Sinueux, moins long que le précédent, 
d’où la forme pyramidale du larynx, ce bord présente une lé- 
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gère saillie médiane, à laquelle s'attache le ligament erieo- 
thyroïdien. Dans tout le reste de son étendue, il fournil des 
insertions au muscle crico-thyroïdien, et présente une émi¬ 
nence rugueuse faisant suite au tubercule inférieur; plus en 
arrière, est une échancrure légère, limitée par les petites cor¬ 
nes ou cornes inférieures du cartilage thyroïde. 

Bord postérieur. Légèrement sinueux, donnant attache ^Bord post¬ 
aux muscles stylo-pharyngiens et pharyngo staphylins, et ap¬ 
puyant contre la colonne vertébrale. Comme ce bord dépasse 
en arrière la portion correspondante du larynx, on peut con¬ 
sidérer le cartilage thyroïde comme protégeant le larynx à la 
manière d’nn arc-boutant qui prendrait son point d’appui sur 
la colonne vertébrale. 

Cornes du cartilage thyroïde. Elles sont au nombre de cornes, 
quatre, deux supérieures et deux inférieures, et semblent 
des prolongements du bord postérieur de ce cartilage. Toutes 
sont arrondies, déjetées en dedans et en arrière ; les supé¬ 
rieures, ordinairement plus longues (j grandes cornes), sont Grandes cornes, 
unies à l’os hyoïde à l’aide d’un ligament ; les inférieures, ordi¬ 
nairement plus petites ( petites cornes ), viennent s’articuler Petites cornes, 
avec le cartilage erieoïde. 


Cartilages aryténoïdes . 

Les cartilages aryténoïdes , au nombre de deux (1), situés situation, 
à la partie postérieure et supérieure du larynx, sont prismati- Forme, 
ques et triangulaires ; verticalement dirigés, déjelés en arrière, 
à la manière d’un bec d’aiguière, d’où leur est venu ce nom, 

(ipùraiva, entonnoir). Ils présentent, 1° une face postérieure Faces posté- 
triangulaire, large el concave, dans laquelle est reçu le muscle 
aryténoïdien ; 2° une face interne tapissée par la muqueuse interne; 

(1) Longtemps on a cru qu’il n*existait qu'un seul cartilage aryténoïde, parce 
qu’on étudiait le larynx enveloppé de ses membranes : aussi le mot d’aryténoïde 
qu’on trouve dans Galien s’applique- t-il aux deux earlilages réunis. Galien 
n’admellail que trois cartilages dans le larynx : le thyroïde, le erieoïde el t aiy- 
lénoïde. 
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laryngée ; 3° une face antérieure, convexe, étroite, rugueuse, 
sillonnée, qui répond à la série des glandes connues sous le 
nom de glandes aryténoïdes, et à la corde vocale supérieure; 
4° une base très-profondément échancrée, qui s’articule avec 
le cartilage cricoïde, et que terminent deux apophyses, une 
postérieure et externe, qui donne attache aux muscles crieo- 
arylénoïdiens latéral et postérieur; une antérieure , pyrami¬ 
dale, plus ou moins prolongée, au sommet de laquelle s’insère 
la corde vocale inférieure : cette apophyse pyramidale, que 
nous verrons former le quart et quelquefois le tiers du dia¬ 
mètre antéro-postérieur de la glotte, donne aux cartilages 
aryténoïdes la forme d’un levier anguleux dont la branche 
horizontale serait constituée par l’apophyse antérieure, et la 
branche verticale par le corps même du cartilage. Ncus ver¬ 
rons bientôt que celle disposition anguleuse du levier repré¬ 
senté par le cartilage aryténoïde rend compte des mouve¬ 
ments de bascule qu’il subit, mouvements de bascule sans 
lesquels il est impossible de se rendre compte des mouve¬ 
ments qui se passent dans la glotte pour la phonation. 5° Les 
cartilages aryténoïdes présentent un sommet que surmonte, 
ou plutôt que constitue un très-petit noyau cartilagineux, 
déjeté en dedans et en arrière, recourbé en crochet, corui- 
cula, si bien que les deux sommets du cartilage aryténoïde 
arrivent presque au contact. Ces noyaux cartilagineux ont été 
décrits avec beaucoup d’exactitude par Santorini sous le nom 
de sixième et de septième cartilages du larynx. Aujourd’hui, 
on les connaît généralement sous le nom de tubercules de 
Santorini ou de cartilages corniculés . Ils m’ont paru con¬ 
stants, tantôt fortement unis et comme soudés aux cartilages 
aryténoïdes, et n’exécutant aucun mouvement sur ces carti¬ 
lages; tantôt parfaitement distincts et très-mobiles.>11 n’est 
pas rare de trouver quelques grains cartilagineux anormaux, 
avoisinant le cartilage aryténoïde. J’ai trouvé sur un crieur 
public, mort de phthisie pulmonaire et laryngée, un cartilage 
oblong, situé dans l’épaisseur de la portion verticale de la 
glande aryténoïde dont il occupait toute la longueur. Ce car- 
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tilagc n’était pas lisse à sa surface, il était intimement uni aux 
grains glanduleux qui l'entouraient ; ce cartilage aryténoïde 
surnuméraire existait des deux côtés : il était probablement 
congénial. 

Epiglotte . 

L épiglotte (lingula) (è™, sur*, ^xottIç, la glotte), espèce de 
soupape mobile et très-élastique, est une lame cartilagineuse 
située derrière la base de la langue, au-devant de l'ouverture 
supérieure du larynx, et non sur la glotte, comme son nom 
semblerait l’indiquer. 

Sa direct ion est verticale, excepté au moment de la dégluti¬ 
tion, où elle devient horizontale pour protéger l’orifice supé¬ 
rieur du larynx à la manière d’un couvercle (laryngis oper- 
culum ); sa forme triangulaire a etc assez heureusement 
comparée à celle d’une feuille de pourpier. Pour en avoir une 
bonne idée, il est nécessaire d’étudier une épiglotte isolée des 
parties voisines. 

Ses dimensions, très-variables suivant les sujets, m’ont 
paru généralement en rapport avec l’ouverture supérieure du 
larynx, que l’épiglotte déborde presque toujours dans son 
abaissement. 

La face antérieure ou linguale présente une partie libre 
et une partie adhérente. La partie libre surmonte la base de la 
langue ; on peut la sentir avec le doigt, on peut l’apercevoir en 
abaissant fortement la base de la langue (1). Trois replis mu¬ 
queux, un médian et deux latéraux, vont de l’épiglotte à cette 
base. 

La partie adhérente répond en avant à la base delà langue, 
à l’os hyoïde et au cartilage thyroïde. Pour la mettre à décou¬ 
vert, il est nécessaire d’avoir recours à la dissection ; alors on 
voit : 1° un ligament médian glosso-épiglottique, jaune, 
très-fort, élastique, qui me paraît concourir au redressement 
de l’épiglotte abaissée : il est remplacé par des fibres muscu- 

(1) Dans les maladies du larynx, j’attache une grande importance à l’inspec¬ 
tion de l’épiglotte. 
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laires chez les grands animaux ; 2° un ligament épiglotti- 
hyoidien étendu de l'épiglotte au bord postérieur de l’os 
hyoïde ; sous ce ligament, un tissu adipeux, jaune, connu 
improprement sous le nom de glande épiglottique; ce tissu 
adipeux remplit l’intervalle qui existe entre l’épiglotte et la 
concavité du cartilage thyroïde. 

Du reste, la face antérieure de l’épiglotte, examinée dans le 
sens vertical, est concave en haut, convexe au milieu, concave 
encore à sa partie inférieure ; dans le sens transversal, elle est 
convexe. 

La face postérieure ou laryngée, dont les inflexions sont 
en sens inverse de la face antérieure, est libre dans toute son 
étendue, et recouverte par la muqueuse laryngienne. 

Circonférence . Le bord supérieur de l’épiglotte, base du 
triangle qu’elle représente, est libre, déjelé en avant, légère¬ 
ment échancré, et se continue par deux angles arrondis avec 
les bords latéraux, desquels parlent de chaque côté deux re¬ 
plis : 1° un repli épiglotti-aryténoïdien, repli muqueux étendu 
de l’épiglotte au cartilage aryténoïde, dans l’épaisseur duquel 
est un ligament; 2° un repli épiglotti-pharyngien, antérieur 
au précédent, qui se porte presque transversalement en dehors, 
et va se perdre sur les côtés du pharynx. 

En bas l’épiglotte se termine par une espèce de pédicule ex¬ 
trêmement grêle, qui va se fixer à l’angle rentrant du cartilage 
thyroïde, immédiatement au-dessus de l’insertion des cordes 
vocales. Cette insertion se fait à l’aide d’un ligament, ligament 
t hyro-ép iglot tique . 

L’épiglotte est remarquable : 1° par le grand nombre de 
permis ou perforations qu’elle présente, ce qui lui donne un 
aspect assez semblable aux feuilles de plusieurs plantes des 
lanrinées. Dans ces permis se trouvent de petites glandules 
qui s’ouvrent pour la plupart à la face laryngée de l’épiglotte. 
Le tissu adipeux connu sous le nom de glande épiglottique n’a 
aucune espèce de rapport avec ces ouvertures. 

2° Elle est encore remarquable par sa flexibilité et par son 
élasticité. Aussi, depuis Bichat, est-elle classée parmi les 
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fihro-cartilages, mais elle appartient bien évidemment au 
tissu cartilagineux. Sa couleur jaune l’a fait, rapprocher du 
tissu jaune ou fibreux élastique. Elle est fragile et sc déchire 
par une torsion peu considérable : celle particularité tient en 
partie à son tissu, en partie aux trous nombreux dont elle 
est criblée et qui diminuent nécessairement sa force de cohé¬ 
sion. J’ai rencontré l’épiglotte partiellement ossifiée. 

Des articulations et des ligaments du larynx. 

On peut diviser les articulations du larynx en extrinsèques 
et en intrinsèques. 

A. Les articulations extrinsèques sont : 

1° L 'articulation Ixyo-t hyroïdienne . 

Trois ligaments unissent le cartilage thyroïde à l’os hyoïde. 

Le ligament thyro-hyoïdien-moyen est une membrane 
lâche, jaunâtre, étendue du bord supérieur du cartilage thy¬ 
roïde â l’os hyoïde. Ses dimensions verticales sont plus gran¬ 
des sur les parties latérales qu’à la partie moyenne : aussi les 
cornes de l’os hyoïde se relèvent-elles bien plus que le corps 
de cet os ; et cette plus grande mobilité permet aux parties 
latérales de la langue de se relever de chaque côté pour former 
la gouttière dans laquelle glisse les aliments. 

Cette membrane est épaisse à la partie moyenne, mince et 
comme celluleuse de chaque côté. 

Rapports. Sous-cutanée à sa partie moyenne, elle est 
recouverte de chaque côté par le muscle thyro-hyoïdien. En 
arrière elle répond : à l’épiglotte dont elle est séparée par du 
tissu adipeux, et à la muqueuse qui revêt la face postérieure 
du larynx. Son insertion au corps de l’os hyoïde a lieu non pas 
au bord inférieur, mais à la lèvre postérieure du bord supé¬ 
rieur. Ce ligament passe donc derrière l’os hyoïde. 

Les ligaments hyo-thyroïdiens latéraux peuvent être 
considérés comme les bords de la membrane hyo-thyroï¬ 
dienne. 

Ce sont de petits cordons étendus des grandes cornes du 
cartilage thyroïde aux extrémités tuberculeuses des grandes 
33. 
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cornes de Vo> hyoïde. Dans 1 épaisseur de ce ligament on trouve 
souvent un noyau cartilagineux ou osseux. 

Synoviale. Une synoviale très-prononcée existe entre la 
face postérieure du corps de l’os hyoïde et la partie supérieure 
du cartilage thyroïde. Sa présence atteste des mouvements ré¬ 
pétés entre l’os hyoïde et le cartilage thyroïde, mouvements 
pendant lesquels la partie moyenne et supérieure du cartilage 
se place derrière l’os hyoïde, 

2° Articulation trachèo-cricoidienne. Le premier cer¬ 
ceau delà trachée est uni au bord inférieur du cartilage cri- 
coide par une membrane fibreuse de meme nature que celle 
qui sépare les cerceaux de la trachée : sur la ligne médiane en 
avant, un petit cordon fibreux vertical lui est surajouté. Cette 
membrane permet quelques mouvements entre le [cartilage 
chcoide et le premier cerceau trachéal ; et, dans ces mouve¬ 
ments, les parties latérales de ce cerceau s’enfoncent derrière 
le cartilage cricoïde. 

B. Articulations intrinsèques . Ce sont les articulations 
crico-thyroïdiennes et crico-arythénoïdiennes. 

Je ne dois mentionner ici que pour mémoire l’union du car¬ 
tilage aryténoïde avec le cartilage corniculé. 

1 ° Articulations crico-thyroïdiennes* 

Ce sont des nrthrodies. 

Les petites cornes du cartilage thyroïde se terminent par 
une facette plane, dirigée en bas et en dedans, qui s’appuie 
sur une facette également plane de l’apophyse du cartilage 
cricoïde, laquelle regarde eu haut et en dehors. Un ligament 
orbiculairc à fibres resplendissantes, fasciculécs et parallèles 
entoure cette articulation. Le faisceau postérieur, remar¬ 
quable par sa longueur et par sa forme, s’étend jusqu'au voi¬ 
sinage de l'articulation erico-aryténoïdienne. 

Une synoviale lubrifie celte articulation. Chez quelques 
sujets, le ligament orbiculaire est très-làche; chez d’autres, 
l’articulation est extrêmement serrée. 

Mouvements. Ils sont bornés à un simple glissement, qui se 
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combine avec un mouvement de bascule d’arrière en avant et Mouvement!. 

de bascule. 

d’avant en arrière qu’exécute le cartilage thyroïde. La direc¬ 
tion des facettes du cricoïde les rend propres a servir de point 


d’appui. 

Membrane thyro-cricoïdienne ou ligament fhyro-cri- 
coidien moyen . Indépendamment des articulations précé¬ 
dentes, le bord inférieur du cartilage thyroïde est uni an bord 
supérieur du cricoïde par une membrane épaisse, triangulaire 
(ligament 'pyramidal ou conoïde ), qui s attache par son 
sommet sur la ligne médiane, au bord inférieur du cartilage 
thyroïde et dont la base se fixe au bord supérieur du cartilage 
cricoïde. Celte membrane est fibreuse, épaisse, très-forte, 
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percée de trous vasculaires, jaune et élastique. 

Ligaments thyro-cvicoidiens latéraux . On 11e peut bien 
voir ce ligament que par la face interne du larynx : il consiste 
dans des fibres très-fortes qui naissent de la lèvre interne du 
bord supérieur du cartilage cricoïde au-devant de 1 articula¬ 
tion crico-aryténoïdienne et qui se portent horizontalement 
en dedans à l’angle rentrant du cartilage thyroïde au-dessous 
de l’insertion de la corde vocale inférieure. Ce ligament, qui 
est très-fort, semble être continué en liant par la corde vo¬ 
cale inférieure. Recouvert eu dedans par la muqueuse laryn¬ 
gée, il répond en dehors aux muscles tliyro et crico-aryté- 
noïdiens qui le séparent du cartilage thyroïde. 


Ligaments 
lliyru crictiï- 
ilicns lalOiau\. 


2 ° Articulations crico-arytènoïdicnncs . 


Ce sont des articulations par emboîtement réciproque. 

Facettes articulaires . D11 côté du cartilage cricoïde, fa¬ 
cette elliptique obliquement dirigée en avant et en bas, oblon- 
gue et légèrement concave dans le même sens; du côté de la 
base des cartilages aryténoïdes, facette articulaire oblongue et 
fortement concave de dehors en dedans, c’est-à-dire en sens 
opposé de la facette cricoïdienne qu’elle emboîte exactement. 

Moyens Fanion. Il 11’existe, à proprement parler, qu’un Moyens tiv 

° . 1 . *1* niuti. 

ligament interne et postérieur . Ce ligament naît du carti¬ 
lage cricoïde et va s’insérer en rayonnant à la partie interne 


Articulations 
par emboîte¬ 
ment récipro¬ 
que. 

Facettes 
articulait es. 


518 


SPLA1NCHX0L0G1E. 


Synoviale. 

Mouvements. 


Mouvements 
de bascule très- 
étendus. 


Cordes vocales. 


et postérieure de la base de l’aryténoïde et à la partie interne 
de son apophyse antérieure, en arrière de la corde vocale 
inférieure. Ce ligament est très-fort, et néanmoins assez lâche 
pour permettre des mouvements étendus. 

La sxjj 10via le très-lâche peut être facilement démontrée. 

Mouvements . Comme toutes les articulations par emboî¬ 
tement réciproque, cette articulation exécute des mouvements 
dans tous les sens; mais les mouvements en dedans et en de¬ 
hors sont bien plus étendus que les mouvements en avant et 
en arrière. À raison de l’insertion des muscles, les mouvements 
du cartilage aryténoïde ne se font pas directement, mais bien 
par une espèce de mouvement de bascule (mouvement de 
sonnette) dont le centre est dans l’articulation. Dans ce mou¬ 
vement de bascule qui est oblique, vu l’obliquité des sur¬ 
faces articulaires, le sommet du cartilage aryténoïde est porté 
tantôt en dehors et en^arrière, et tantôt en dedans et en 
avant. Ces mouvements de bascule doivent être étudiés avec 
d autant plus de soin qu’ils sont la clef des changements qui 
se passent dans la glotte pendant la phonation. 

Ligament arytèno - èpiglottiquc . 

Ce sont des fibres ligamenteuses’, radiées, contenues dans 
l’épaisseur du repli muqueux aryténo-épiglotlique, et qui vont 
en rayonnant de la face antérieure du cartilage aryténoïde 
aux bords de l’épiglotte. Ces fibres sont remplacées par des 
fibres musculaires chez quelques animaux. 

Ligaments thyro-aryiènoïdiens [cordes vocales ). 

Bien qu’il n’y ait pas de rapport immédiat entre le cartilage 
thyroïde et le cartilage aryténoïde, quatre ligaments très-im¬ 
portants les unissent entre eux. Ces ligaments, connus sous le 
nom de cordes vocales, méritent une description particulière. 

Les cordes vocales ou rubans vocaux sont encore appe¬ 
lées ligaments thxjro-argténoidiens, parce que, d’une part, 
elles ont l’aspect ligamenteux, et, d'une autre part, elles sont 
étendues de l’angle rentrant du cartilage thyroïde aux carti¬ 
lages aryténoïdes. 
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Il y a deux cordes vocales de chaque côté, l'une supé¬ 
rieure, l’autre inférieure; l’espace qui sépare la corde vo¬ 
cale supérieure de la corde vocale inférieure se nomme 
ventricule du larynx,- l’espace qui sépare les deux cordes 
vocales droites des deux cordes vocales gauches s’appelle 
y lotte. Je reviendrai tout à l’heure sur ces objets. 

1 » La corde vocale inférieure, beaucoup plus forte que la 
corde vocale supérieure, se présente sous la forme d un cordon 
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fibreux arrondi, horizontalement étendu de l’angle rentrant 
du cartilage thyroïde à l’apophyse antérieure du cartilage 
aryténoïde : elle est libre dans tous les sens, excepté en de¬ 
hors, où elle répond au muscle thyro-aryténoïdien : elle est 
recouverte dans sa portion libre par la membrane muqueuse 
du larynx qui lui adhère intimement et qui est tellement ténue 
à son niveau qu’on voit au travers l’aspect nacré du tissu 
fibreux. L’épaisseur de celte corde vocale est moins considé¬ 
rable qu’elle ne paraît l’être au premier abord, et la saillie 
qu’elle forme est en grande partie déterminée par celle du 
muscle thyro-aryténoïdien. Sa structure est entièrement 
fibreuse, elle est formée de fibres antéro-postérieures toutes 
parallèles, résistantes, mais inextensibles et nullement élas¬ 
tiques. 

La corde vocale inférieure se continue en bas avec le liga¬ 
ment thyro-cricoïdien latéral. 

2 ° Corde vocale supérieure. Moins volumineuse, située 
sur un plan moins rapproché de l’axe du larynx que la corde 
vocale inférieure, elle s’étend de la partie moyenne de l angle 
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rentrant du cartilage thyroïde à la partie moyenne de la face 
antérieure du cartilage aryténoïde : comme la corde vocale di ^ ie q u ” 01 ril ^! 
inférieure, elle présente l’aspect fasciculé et fibreux ; mais ses rieulT - 
faisceaux sont peu nombreux, et à peine les a-t-on entamés, 
qu’on trouve une traînée de grains glanduleux entremêlés de 
tissu fibreux, grains glanduleux que nous verrons appartenir 
aux glandules aryténoïdes. On ne distingue la corde vocale 
supérieure du reste des parois du larynx que parce que la 
muqueuse se réfléchit au-dessous d’elle pour constituer les 
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ventricules. Eu liaut, elle se continue sans ligne de démarca¬ 
tion avec le ligament aryiéno-épiglottiqne. 

Muscles du larynx. 

Ils sont divisés en extrinsèques et en intrinsèques : les 
premiers, qui impriment des mouvements de totalité au larynx, 
ont été déjà décrits : ce sont les sterno-liyoïdiens, omoplat- 
hyoïdiens, sterno-tliyroidieus et lliyro-hyoïdiens : on pourrait 
y ajouter tous les muscles de la région sus-hyoïdienne, et 
ceux du pharynx, qui s’insèrent aux cartilages crieoïde et 
thyroïde. 

Les muscles intrinsèques sont au nombre de neuf, savoir : 
quatre pairs et un impair; les muscles pairs sont, 1° le crico- 
thyroïdien ; 2° le crico-arylhéuoïdien postérieur ; 3° le crico- 
aryténoïdien latéral; 4° le thyro-arytéuoïdien. Le muscle im¬ 
pair est le muscle aryténoïdien. 

Crie o- thy ro ïd ie n . 

Préparation . Ce muscle est tout préparé lorsqu’on a isolé le larynx 
des muscles qui le recouvrent. Pour bien voir la partie profonde de ce 
muscle, il faut entamer en bas le carlilage thyroïde. 

Le crico-thyroïdien est un muscle pair, court, épais, trian¬ 
gulaire, situé à la partie antérieure du larynx, de chaque côté 
de la membrane thyro-cricoïdienne, et divisé en deux fais¬ 
ceaux distincts. Il s’insère en bas, au cartilage crieoïde, à 
côté de la ligne médiane : cette insertion occupe toute l’éten¬ 
due de la face antérieure, et même en partie le bord inférieur 
de ce cartilage.'Les fibres charnues se portent en rayonnant : 
les plus internes un peu obliquement en haut et en dehors, 
les moyennes très-obliquement, les inférieures horizontale¬ 
ment, au bord inférieur du cartilage thyroïde (la partie 
moyenne exceptée), était bord inférieur des petites cornes de 
ce cartilage. Le plus grand nombre va s’insérer à la face pos¬ 
térieure du cartilage thyroïde : ce muscle se continue par 
quelques fibres avec le constricteur inférieur du pharynx. 

Recouvert par les muscles sterne-thyroïdiens cl par la 


rapports. 
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glande hyroïde, le crico-thyroïdien recouvre le muscle crico- 
arylénoïdien latéral, et le thyro-arylénoïdien. Les bords in¬ 
ternes de ces muscles sont séparés l’un de l’autre par un 
espace triangulaire, large en haut, étroit en bas, où se voit 
la membrane thyro-cricoïdienne. 

Action. En prenant son point fixe sur le cartilage cricoïde, 
ce muscle me paraît faire exécuter au cartilage thyroïde un 
mouvement de bascule en vertu duquel le diamètre antéro¬ 
postérieur de la glotte est agrandi. Comme conséquence, on 
admet généralement que les cordes vocales sont tendues. 

Crico-uryténoïdicn 'postérieur. 

Préparation. Ce muscle est préparé lorsqu’on a enlevé la muqueuse 
qui revêt la face postérieure du larynx. 

Muscle pair, triangulaire; situé ù la partie postérieure du 
cartilage cricoïde. Les fibres naissent de la dépression laté¬ 
rale que nous avons décrite sur la face postérieure de ce car¬ 
tilage, et se portent dans différentes directions; les supérieu¬ 
res, qui sont les plus[courles, sont presque horizontales; les 
moyennes sont obliques, les inférieures sont presque vertica¬ 
les, toutes convergent vers l’apophyse postérieure et externe 
de la base du cartilage aryténoïde, au-devant du crico-aryté- 
noïdien latéral. 

Rapports. Recouvert par la muqueuse pharyngienne à la¬ 
quelle il est très-làchement uni, il recouvre le cartilage cri¬ 
coïde. 

Action. Ce muscle est dilatateur de la glotte. Il porte la 
base de l’aryténoïde en arrière, en dehors et en bas, et im¬ 
prime au cartilage aryténoïde, par suite de celte contraction, 
un mouvement de bascule, par lequel la corde vocale infé¬ 
rieure est tendue. 

Crico - aryiènoïdien latéral . 

Préparation. Enlever avec précaution l’une des moitiés latérales du 
cartilage thyroïde. Il est impossible de séparer ce muscle du thyro- 
arylénoïdien. 

Muscle pair, irrégulièrement quadrilatère, situé profondé- 
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Attaches. 


Action. 


Figure. 

Insertions à 
l’angle rentrant 
du thyroïde. 


Direction. 


H n’y a pas de 
muscle thyro- 
épiglottique. 


ment sous le cartilage thyroïde. Ses fibres naissent de la partie 
latérale du bord supérieur du cartilage cricoïde, au-devam de 
l’ariiculaiion crico-aryténoïdienne : de là, elles se perlent 
obliquement en haut et en arrière pour s’insérer à l’apophyse 
postérieure et externe du cartilage aryténoïde, par un tendon 
qui lui est commun avec le muscle thyro-aryténoïdien. Re¬ 
couvert par le cartilage thyroïde et par le muscle crico-thy- 
roïdien, ce muscle recouvre la membrane crico-ibyroïdienne 
latérale. 

Action. La même que celle du thyro-aryténoïdien. 

Thyro-aryténoïdien. 

Préparation . La même que celle des précédents. On peut préparer 
ce muscle par l’intérieur du larynx en enlevant les cordes vocales. 

On pourrait, à la rigueur, comprendre dans la même des¬ 
cription, sous le nom de thyro-crico-arytëno'idien, le thyro- 
aryténoïdien et le crico-aryténoïdien latéral; car ces deux mus¬ 
cles ont la même insertion aryténoïdienne : leurs fibres sont 
placées sur le même plan sans autre ligne de démarcation 
qu’une ligne celluleuse plus ou moins prononcée, et d’ailleurs 
ils remplissent les mêmes usages. 

Le thyro-aryténoïdien, quadrilatère, très-mince en haut, 
très-épais en bas, naît, de chaque côté, de l’angle rentrant 
du cartilage thyroïde, aux deux tiers inférieurs de la hauteur 
de cet angle. Le plus grand nombre des insertions a lieu à la 
partie inférieure de cet angle, et constitue un faisceau extrê¬ 
mement épais. De là, les fibres se portent horizontalement 
d’avant en arrière, et dedans en dehors, et se terminent : sa¬ 
voir, un faisceau épais au côté externe de l’apophyse anté¬ 
rieure de l’aryténoïde et à une cavité d’insertion que pré¬ 
sente, en dehors, la base de ce cartilage entre les deux apo¬ 
physes. Les fibres supérieures vont se terminer au bord 
externe du cartilage aryténoïde. Chez les grands animaux, 
on voit manifestement les fibres supérieures de ce muscle se 
porter a l’épiglotte : c’est le muscle thyro-épiglottique de 
quelques auteurs. 
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Rapports. En dehors, le muscle thyro-aryténoïdien ré¬ 
pond au cartilage thyroïde, dont il est séparé par un tissu cel¬ 
lulaire lâche, quelquefois un peu adipeux: en dedans, il 
répond aux cordes vocales et au ventricule qui les sépaie. 
C’est au niveau de la corde vocale inférieure que répond la 
partie la plus épaisse de ce muscle, qui détermine en pres¬ 
que totalité la saillie que fait cette corde dans l’intérieur du la¬ 
rynx. O 11 peut même considérer ce faisceau comme logé dans 
l’épaisseur de la corde vocale inférieure. L adhérence de celle 
corde vocale au muscle est telle, qu’il faut beaucoup de soin 
pour les isoler l’un de l’autre. Plusieurs anatomistes ont même 
cru que les fibres du thyro-aryténoïdien venaient successive- 
ment se terminer à cette corde vocale, qui, d après eux, se¬ 
rait le tendon de ce muscle; mais l’isolement complet de la 
corde et du muscle est toujours possible. 

Action. Il porte le cartilage aryténoïdien en avant : ce 
mouvement semblerait devoir entraîner un relâchement de 
la corde vocale inférieure, ainsi que l’avait cru Haller (1) : 
cartilagines guttales (les aryténoïdes), antrorsum ducunt, 
glottidem dilatant, ligamentorum glottuhs tensionem 
minunnt . Mais remarquons que, 1° vu le mécanisme delai- 
ticulation crico-aryténoïdienne ; 2° vu l’insertion des muscles 
thyro-aryténoïdiens, en dehors de la base des cartilages ary¬ 
ténoïdes, en même temps que ces cartilages sont portés en 
avant, ils éprouvent un mouvement de bascule, par lequel 
l’apophyse antérieure ou pyramidale est portée en dedans. 
Les ligaments de la glotte sont donc tendus et rapprochés 
l’un de l’autre. Ce mouvement de bascule peut être porté au 
point que les apophyses pyramidales se touchent, ce qui ré¬ 
duit d’autant le diamètre antéro-postérieur de la glotte. 

Le thyro-aryténoïdien est donc constricteur et tenseur de 
la glotte : c’était d’ailleurs l’opinion de Cowper et d’Albinus, 
opinion que Haller a cherché à réfuter (2). 


Rapports. 


Adhérence du 
thyro-aryténoï¬ 
dien à la corde 
vocale inférieu¬ 
re. 


Action. 


.Mouvements 
de bascule. 


Constricteur 
et tenseur de la 
glotte. 


(1) ElemenlaphysioI' } tom. III, liv. IX, p. 38. 

(2) Loc.cit. Cum magni virï gloltidem dixeiïnl ab islis musculis arclari, expe« 
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Du reste, la pression exercée par le muscle ihyro-ary- 
ténoïdien sur le ventricule du larynx imprime à ce ventri¬ 
cule une secousse qui peut le débarrasser des mucosités qui 
l'obstruent. 


Muscle arytènoïdien. 

Préparation . Enlever la membrane muqueuse et les grains glandu¬ 
leux qui la recouvrent en arrière. La détacher par uu de ses bords pour 
avoir une bonne idée de son épaisseur. 

L "arytènoïdien, muscle impair, court, épais, trapézoïde, 
situé derrière les cartilages aryténoïdes, remplit la concavité 
des faces postérieures de ces cartilages, et l’intervalle qui les 
sépare. Il s’insère à toute la longueur du bord externe du car¬ 
tilage aryténoïde droit, et se termine à toute la longueur du 
bord externe du cartilage aryténoïde gauche. Un certain nom¬ 
bre de fibres naît du bord supérieur du cartilage cricoïde. Ces 
libres présentent une triple direction, et forment trois cou¬ 
ches qui ont été considérées comme autant de muscles par¬ 
ticuliers. 

Les deux couches les plus superficielles sont obliques, et se 
croisent en sautoir : Tune va de la base de l'aryténoïde droit 
au sommet de l’aryténoïde gauche; l’autre présente une direc¬ 
tion opposée : c’est Y arytènoïdien oblique d’Albinus. Ces 
deux couches sont minces. 

La couche la plus profonde est très-épaisse; elle est for¬ 
mée de libres transverses : c’est Yary ténoïdien transverse 
d’Albinus. 

Aucune de ces fibres ne va jusqu’au cartilage corninulé. On 
a décrit, sous le nom demusele ary-épiglottique, des fibres 
musculeuses qu’on dit avoir vu s’étendre du muscle aryténoï- 
dien jusqu’aux bords de l’épiglotte. On dit aussi que le muscle 
arytènoïdien se continue par quelques fibres avec le ihyro- 
arytènoïdien. , 

rinienlafac o diducere ilijici. Netjue potcslille ad laïus cartilagiuis arylæiJoidiL* 
museulns tci minari (juin carn rimam diducat , 
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Rapports . En arrière, avec la membrane muqueuse et 
quelques grains glanduleux, qui adhèrent aux muscles par 
un tissu cellulaire lâche ; en avant, il répond à la face posté¬ 
rieure des cartilages aryténoïdes ; et, dans l’intervalle à une 
membrane fibreuse, mince, étendue du bord supérieur du car¬ 
tilage cricoïde à toute l’étendue des bords internes des carti¬ 
lages aryténoïdes. 

Action. Il semble, au premier abord, que ce muscle doive 
rapprocher énergiquement les deux cartilages aryténoïdes 
l'un de l’autre, et qu’il est en conséquence le constricteur de 
la glotte; mais si l’on considère qu’il s’insère aux bords ex¬ 
ternes de ces cartilages, on comprendra que, tout en les rap¬ 
prochant l’un de l’autre, il leur fasse exécuter un mouvement 
debascule en vertu duquel lesommet de l’apophyse pyramidale 
de la base est porté en dehors et la corde vocale tendue, mais 
écartée de l’axe. Si on se rappelle que le thyro-ary ténoïdien fait 
exécuter un mouvement de bascule en sens opposé, on com¬ 
prendra que l’action simultanée de ces muscles doit avoir 
pour résultat la tension de la corde avec immobilité de l'apo¬ 
physe. Les deux muscles arylénoïdien et thyro-aryténoïdîen 
sont donc antagonistes sous le rapport du sens dans lequel 
se fait le mouvement de bascule. Tous deux sont tenseurs 
des cordes vocales; mais l’arylénoïdieu est un dilatateur et le 
thyro-arylénoïdien un constricteur (1). 

Maintenant que nous connaissons les cartilages du larynx, 
les articulations qui les unissent et les muscles qui les meu¬ 
vent, nous allons décrire cet organe d’une manière géné¬ 
rale. 


(1) Celle manière de voir n’est point partagée par tous les anatomistes : des 
physiologistes d’un grand mérite, MM. Muller, Adelon et Bérard, professent 
l’opinion opposée. D’après eux, le musele arylénoïdien rapproche les carlilages 
aryténoïdes et rétrécit la glotte. D’après Theile, il formerait, pour ainsi dire, 
la partie postérieure d’un constricteur delà glotte; la partie antérieure étant 
représentée par des faisceaux musculaires ihyro-aryténoïdiens. 


Rapports. 
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Du larynx en général. 

Dimensions. Le larynx, dont nous avons déjà exposé la situation gé- 
sexueiîes** rences n ^ ra ^ e j Présente dans ses dimensions des différences, dont 
les unes sont individuelles, d’autres sexuelles, d’auires rela¬ 
tives à Page. Ces différences portent à la fois sur l’ensemble 
du larynx et sur ses diverses parties. Ainsi le larynx d’une 
femme pourra toujours être distingué du larynx d’un homme: 

1° par l’exiguïté de ses dimensions ; en représentant le larynx 
de l’homme par l’unité, le larynx de la femme sera représenté 
par deux tiers; 2° par la moindre saillie des angles, des apo¬ 
physes et des dépressions des cartilages. Ces différences, qui 
sont en harmonie avec les caractères de la voix, ont principa¬ 
lement trait aux différences que présentent les dimensions de 
la glotte dans les deux sexes. 

individuelles. Les différences individuelles des dimensions du larynx n’ont 
pas été bien appréciées. 

Les différences relatives à Page seront exposées à l’occasion 
du développement. 

On considère au larynx un e surface extérieures tune sur* * 
face intérieure. 

Surface extérieure du larynx. » 

Légion anté- À. Région antérieure . Sur la liane médiane , saillie 
neure. a y 

verticale, formée par l’angle thyroïdien; au-dessous, mem¬ 
brane crico-thyroïdienne ; plus bas, convexité de l’anneau 
cricoïdien. 

Sur les côtés, lames obliques du cartilage thyroïde; por¬ 
tion de Panneau cricoïdien, recouverte par le muscle crico- 
thyroïdien ; articulation ihvro-cricoïdienne. 

Rapports de Sous-cutanée sur la ligne médiane, où elle n’est séparée de 

la région anté- 

Heure. la peau que par la ligne blanche cervicale, celle face est 

recouverte de chaque côté par les muscles de la région sous- 
hyoïdienne et latéralement par le constricteur inférieur et 
par la glande thyroïde. La position superficielle de cette face 
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permet de l’explorer à travers les téguments, et l’expose à 
l’action des corps vulnérants. Sa position, plus superficielle 
encore sur la ligne médiane, a suggéré l’opération de la la¬ 
ryngotomie. 

B. Région postérieure. Sur la ligne médiane, saillie en 
forme de petit baril, que déborde de chaque côté le cartilage 
thyroïde. Ce baril est formé par l’anneau postérieur du carti¬ 
lage cricoïde, et par les cartilages aryténoïdes. La partie ren¬ 
flée du baril répond à la base de ces derniers cartilages. Une 
membrane muqueuse, pâle etplissée, les recouvre. Sous cette 
membrane, se voient de haut en bas le muscle aryténoïdicn, la 
ligne saillante verticale du cartilage cricoïde, les muscles 
crico-arylénoïdiens postérieurs et les articulations crico-aryté- 
noïdiennes. 

De chaque côté de la saillie en forme de baril est une gout¬ 
tière profonde, anguleuse, qui résulte de la rencontre de deux 
plans, écartés en haut, rapprochés en bas, dans lesquels on 
suppose que coulent les liquides lors de la déglutition. La 
paroi externe de cette gouttière est formée par la face pos¬ 
térieure du cartilage thyroïde, par l’os hyoïde et par la 
membrane hyo-thyroïdienne. La paroi interne est formée par 
la partie latérale supérieure du baril que représentent les car¬ 
tilages cricoïde et aryténoïdes. Cette gouttière est revêtue 
par une membrane muqueuse qui adhère lâchement. Il est 
à remarquer que les gouttières n’existent qu’au niveau des 
cartilages aryténoïdes j que conséquemment c’est seulement 
dans cette région que le larynx est protégé en arrière par le 
cartilage thyroïde qui appuie sur la colonne vertébrale à 
la manière d’un chevalet. La face postérieure du cartilage 
cricoïde est de niveau avec les bords postérieurs du car¬ 
tilage thyroïde, et porte comme eux contre la colonne 
vertébrale. 


Région posté¬ 
rieure. 


Gouttière du 
larynx. 


Surface intérieure du larynx . 

La surface intérieure du larynx n’est nullement en rap¬ 
port avec les formes et les dimensions extérieures de ce con- 
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Porlion sus- 
gloîîique. 


Portion sous- 
glotliquc. 


duit, ei celte sorte d’indépendance de forme tient à ce que le 
cartilage thyroïde ne concourt à la cavité du larynx que par 
son angle rentrant, et qu’il lui est complètement étranger par 
ses lames. 

Cylindrique en bas, où elle est formée par l’anneau cri- 
coïdien, la cavité du larynx est prismatique et triangulaire en 
haut, où elle est constituée en avant par l’épiglotte, en ar¬ 
rière par les cartilages aryténoïdes et par le muscle aryté- 
noïdien, sur les côtés par deux replis muqueux, étendus des 
bords de l’épiglotte aux cartilages aryténoïdes [replis mu¬ 
queux épiglolti-aryt&noïdiens). De ces deux portions de la 
cavité laryngienne, l’inférieure présente des dimensions fixes 
comme l’anneau cricoïdien ; la supérieure, au contraire, 
dont la plus grande largeur est en devant, a des dimen¬ 
sions variables, vu la mobilité de l’épiglotte et des cartilages 
aryténoïdes. Entre ces deux portions, vers le milieu du la¬ 
rynx, existe une fente plus étroite que le reste de la cavité, 
oblongne d’avant en arrière : c’est la glotte , ou appareil 
vocal proprement dit, que l’on aperçoit très-bien sans pré¬ 
paration, en plongeant la vue dans le larynx, et qui mérite 
une description toute particulière. Il suit de là que, vu inté¬ 
rieurement, le larynx peut être distingué en trois parties 
bien distinctes : 1 ° une moyenne ou la glotte, porlion fonda¬ 
mentale du larynx ; 2 ° une supérieure ou portion sus-glotti- 
que, qu’on pourrait appeler porlion épigloltique ; o° une infé¬ 
rieure ou portion sous-glottique, qu’on pourrait appeler 
portion cricoïdienne. Cette distinction mérite d’autant mieux 
d’être conservée quelle présente une application fort impor¬ 
tante dans les maladies du larynx ( 1 ). 

Glotte ou appareil vocal. 

La glotte (^XuttW, languette , de 7 X 0 ™*, langue), partie 
essentielle du larynx, que l’on confond souvent à tort avec 


il) Voyez Dictionnaire de méd. et de chir, pratiques, article Laryngite. 
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l’ou veri tire supérieure du larynx (1), esl une ouverture ou 
fente (rima) triangulaire, oblongue d’avant en arrière, com- 
prise entre les cordes vocales droites et les cordes vocales 
gauches. Elle se présente sous la forme de deux triangles iso¬ 
cèles, superposés, parfaitement réguliers (2), dont la base 
est en arrière et le sommet en avant. Le triangle isocèle in¬ 
férieur est formé par les cordes vocales inférieures (ru- Cordes vocales : 
J,ans de Fer rein ). Le triangle isocèle supérieur est formé inférieures; 
par les cordes vocales supérieures. Les cordes vocales in- Supérieures, 
féricures débordent en dedans les cordes vocales supérieures, 
eu sorte que si on lire un plan vertical le long des cordes 
vocales supérieures, il laissera au-dedans de lui les cordes 
vocales inférieures. Celle circonstance explique en partie 
pourquoi les cordes vocales inférieures prennent une bien 
plus grande part à la phonation que les cordes vocales supé¬ 
rieures. 

Plusieurs auteurs réservent le nom de glotte au triangle in¬ 
férieur. Cette manière de voir se trouve justifiée par l’absence • 
des cordes vocales supérieures chez un grand nombre d’ani¬ 
maux, chez le bœuf en particulier. Le nom de glotte, donné 
exclusivement à l’ouverture interceptée par les cordes vocales, 
me paraît devoir comprendre et l’ouverture et les cordes vocales 
elles-mêmes, en un mot l’organe essentiel de la phonation. 

Dimensions de la glotte . La glotte est la partie la plus Dimensions, 
étroite du larynx, et celle étroitesse explique le danger de 
l’introduction d’un corps étranger ou de la formation des 
fausses membranes à son niveau. C’est pour la glotte qu’exis¬ 
tent les muscles inlrinsèques du larynx, lesquels n’ont d’autre 
but que de dilater ou de rétrécir l’ouverture interceptée par 


(1) Celle erreur esl peut-être due au mot épiglotte, tant les mots ont d’in— 
fluence sur les idées. Cette erreur élail également commise du temps de 
Haller, qui dil à ce sujet : Etiam hoc (laryngis) ostium non beuè pro glottide 
sumitur . 

(2) Le double triangle isocèle que représente la glotte est peut-être la seule 
forme géométrique rigoureuse qui existe dans l’économie. 
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sions de la glotte 


Chez l’homme ; 


Chez la femme. 


Un louis d’or 
a pu traverser la 
glotte. 


les cordes vocales, en imprimant à ces cordes ou de la ten¬ 
sion on du relâchement. Nous avons vu que tous ces muscles, 
à l’exception des crico-thyroïdiens, étaient en quelque sorte 
groupés autour de l’articulation crico-aryténoïdienne, dont 
les mouvements mesurent les dimensions de la glotte. 

C’est aux différences que présentent les dimensions de la 
glotte qu’il faut rapporter les différences vocales individuelles 
qui constituent le caractère du chant dans les voix de ténor, 
de baryton ou de basse : c’est à la même cause que se ratta¬ 
chent les différences qu’on observe dans la voix de femme et 
dans la voix d’homme, et les changements qui s’opèrent chez 
les deux sexes et plus particulièrement chez l’homme dans 
le ton de la voix à l’époque de la puberté. La voix grave est 
en rapport avec de grandes dimensions dans la glotte, et la 
voix aigue en rapport avec son étroitesse. Chez l’homme 
adulte, le diamètre antéro-postérieur de la glotte est de vingt 
à vingt-deux millimètres (dix à onze lignes); chez la femme, 
il n’est que de seize millimètres (huit lignes); chez l’homme, 
le plus grand diamètre transversal est de six à huit milli¬ 
mètres (trois à quatre lignes) ; chez la femme, il est de quatre 
à six (1). 

On conçoit, d’après ces dimensious, comment un lonis d’or 
a pu traverser la glotte, en présentant sa circonférence, et 
descendre jusque dans la trachée. Dans ce cas, la plupart des 
consultants appelés repoussaient l’idée de la présence de ce 
corps étranger dans les voies aériennes, parce que, disaient- 
ils, la glotte ne pouvait pas permettre son introduction. Le 
malade mourut au bout d’un an : on trouva le lonis d’or dans 
la trachée. Je ferai remarquer que les cordes vocales pouvant 
être déprimées lorsqu’elles sont dans le relâchement, on con¬ 
çoit parfaitement le passage à travers la glotte de corps élran- 


(1) Ces mesures sont prises mi niveau des cordes vocales inférieures : le dia* 
mèlre transversal est un peu plus considérable au niveau des cordes vocales 
supérieures. 
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gers irop volumineux pour la traverser en l’absence de celle 
dépression, par exemple d’une bille d’ivoire. 

Ventricules du larynx. Au niveau de la glotte, (‘litre la 
corde vocale supérieure et la corde vocale inférieure, déclin- 
que côlé, se voit une cavité appelée ventricule ou sinus du 
larynx, cavilé oblongue d’avant en arrière comme les cordes 
vocales, dont elle mesure la longueur. La profondeur des 
ventricules est déterminée par l’intervalle qui sépare les 
cordes vocales du cartilage thyroïde ou plutôt des muscles 
thyro-aryténoïdiens, qui forment le fond de ccs ventricules. 
Leur orifice, un peu plus étroit que le fond, est elliptique 
dans le sens de la longueur, et peut permettre l’introduction 
d’un corps étranger dans leur cavilé. Dans le ventricule existe 
une arrière-cavité qu’on trouve parfaitement décrite et re¬ 
présentée dans l’ouvrage de Morgagni ; cette arrière-cavité, à 
base largement ouverte dans le ventricule, à sommet étroit, 
représente assez bien un bonnet phrygien ; elle se voit à la 
partie antérieure des ventricules, se prolonge en dehors de 
la corde vocale supérieure, entre cette corde et le cartilage 
thyroïde, sur les côtés de l’épiglotte. Ses dimensions varient 
beaucoup. Dans un cas, son diamètre vertical était de 
douze millimètres (six lignes) ; elle était divisée en deux par¬ 
ties par une bride transversale. II serait curieux de voir si les 
différences de capacité de cette arrière-cavité sont en rapport 
avec le timbre de la voix (1). 

Circoîifèrences du larynx . 

Circonférence supérieure. Beaucoup plus évasée que l’in¬ 
férieure, elle présente : 1° le bord supérieur anguleux du car- 


(1) J’ai vu pour la première fois cette arrière-cavité chez un individu affecté 
de phthisie laryngée, où elle était Irès-développée. Je fis des recherches sur le 
larynx d’autres individus, et je trouvai que cette disposition était constante, mais 
que celte arrière-ca\ilé présentait de grandes variétés chez les divers individus. 
Je ne savais pas alors que Morgagni avait indiqué et fait représenter la même 
disposition. Aclvers. anatom. 1. Epist , anat, vin, 
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du larynx. 


Arriêre-cavilé 
des ventricules. 


Bord supé¬ 
rieur du carti¬ 
lage lit y roïcle. 
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Epiglotte, 


M.isse adipeuse 
épigloitique. 


Orilice supé¬ 
rieur du tarjnx. 


l.’onfiee supé» 
rieur est la par¬ 
tie la plus évasée 
du larynx. 


Circonférence 
i ü Drieu ie. 


Membrane 

muqueuse. 


Le larynx est 
recouveit par 
une membrane 
muqueuse dans 
une partie de sa 
îurfucc exlerne. 


lilage thyroïde et les grandes cornes qui le terminent. 2° Der¬ 
rière le cartilage thyroïde est Iepiglotle, et entre le cartilage 
thyroïde et l’épiglotte, un petit espace triangulaire rempli par 
une masse adipeuse, serrée, qu’on décrit à tort sous le nom de 
glande ëpiglottique : j’ai déjà dit que cette masse adipeuse 
était limitée supérieurement par une membrane fibreuse, 
étendue de l’épiglotte an bord postérieur de l’os hyoïde. 

3° Derrière l’épiglotte, est l'orifice supérieur du larynx 
qu'il ne faut pas confondre avec la glotte, orifice coupé 
obliquement, d'avant en arrière, et de haut en bas, ayant la 
forme d’un triangle dont la base est en avanL et le sommet en 
arrière, par conséquent en sens inverse de la glotte. Cet 
orifice est formé en avant par le bord libre légèrement 
échancré de l’épiglotte, et sur les côtés ; 1° par la partie su¬ 
périeure des bords latéraux de l’épiglotte; 2° par le bord libre 
des replis muqueux étendus de l’épiglotte aux cartilages ary¬ 
ténoïdes ( replis ëpiglotti-arytënoïdiens) ; en arrière par les 
cartilages cornieulés ou les sommets des cartilages aryténoïdes 
que sépare l’un de l’autre une échancrure profonde médiane. 

L’orifice supérieur est la partie la plus évasée du larynx, 
et permet l’introduclioii de corps étrangers trop volumineux 
pour pouvoir traverser le reste de ce conduit et qui sont ar¬ 
rêtés par l’espèce de diaphragme incomplet que forment les 
cordes vocales. L’épiglotte, par son abaissement, recouvre 
eu général complètement l’orifice supérieur du larynx, et peut 
même le déborder sur les côtés. 

La circonférence inférieure du larynx, parfaitement cir¬ 
culaire, est formée par le cartilage ericoïde et se continue 
avec la trachée. 

Muqueuse et glundutes du larynx . 

La membrane muqueuse du larynx est la continuation 
de la muqueuse buccale et de la muqueuse pharyngienne. 
On a vu que, par une exception unique dans l'économie 
line pai tie de la surface exlerne du larynx, sa face posté¬ 
rieure, était recouverte par une membrane muqueuse; cette 
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exception est motivce sur celte circonstance (pie la face pos¬ 
térieure du larynx fait paroi dans le pharynx. 

Voici d’ailleurs comment se comporte la muqueuse laryn • laijii ^ l,eu * 
gée : en la supposant partir de la base de la langue, elle se 
réfléchiL sur la face antérieure de 1 épiglotte, et dans celle 
réflexion forme les trois replis muqueux glosso-épiglolliques, 
un médian et deux latéraux , déjà décrits (1) ; elle adhère 
lâchement à la face antérieure de l’épiglotte, se réfléchiL sur 
son bord libre, revêt sa surface postérieure à laquelle elle 
adhère très-intimement (2), et pénètre dans le larynx; de 
chaque côté, elle se porte de l’épiglotte aux cartilages ary¬ 
ténoïdes pour se continuer avec la membrane pharyngienne 
qui revêt la face postérieure du larynx. Au niveau de l’ou¬ 
verture supérieure du larynx, elle se réfléchit sur elle-même 
pour former les replis muqueux épigloüi-arylénoïdiens, les¬ 
quels constituent les parois latérales de la région sus-glot- 

(1) Sur uu sujel mort de phthisie laryngée, j’ai trouvé une disposition fort 
remarquable des trois replis muqueux glosso-épiglolliques. 

Le repli médian formé par la muqueuse qui se réfléchit de la base de la 
langue sur l’épiglotte était très-développé, car il atteignait presque le sommet de 
ce cartilage : les replis latéraux étaient d’une autre part tellement développés 
qu’ils constituaient de chaque côté une petite poche muqueuse à orifice assez 
large pour admettre l’extrémité du petit doigt et qui se prolongeait en bas et 
en dehors sur les côtés de la base de la langue. Certes, un corps élraoger au¬ 
rait pu s’engager dans une de ces poches. Celle disposilion de la muqueuse 
était bien congénitale et tout à fait indépendante de la phthisie laryngée, qui 
consistait exclusivement dans une carie du cartilage thyroïde ossifié au niveau 
de l’insertion des cordes vocales, et dans un abcès considérable intermédiaire 
à ce cartilage et aux muscles de la région sous-hyoïdienne. Les cordes socales 
étaient parfaitement saines. 

(2) La différence qui existe, sous le rapport de l’adhérence de la muqueuse, 
eutre ta face antérieure et la face postérieure de l’épiglotte, explique pourquoi 
dans l’œdème du larynx il y a un bourrelet œdémateux en avant et de chaque 
côté de Vépiglolle, tandis que l’œdème n’occupe en aucune manière la face 
postérieure de l’épiglotte. J’ai vu plusieurs fois les bords de l’épiglotte renver¬ 
ses en arrière par les bourrelets latéraux de l’œdème, l’épiglotte en quelque 
sorte ployée sur elle-même, scs bords arriver presque en contact : il est possible 
que, dans quelques cas, l’obstacle à la respiration et la mort par asphyxie ne 
reconnaissent pas d’autre cause. 
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lique du larynx, recouvre la corde vocale supérieure, s’en- 
lonce dans le ventricule et envoie en avant un prolonge¬ 
ment dans son arrière-cavité. Dans ce ventricule, elle°est 
remarquable par son peu d’adbérence aux parties qu’elle 
revêt; du ventricule elle se réfléchit sur la corde vocale in- 
lérieure. Là, de même qu’au niveau de la corde vocale supé¬ 
rieure, elle est si mince qu’elle ne voile nullement l’aspect 
nacré de ce ligament, et si adhérente qu’il est difficile de 
1 en séparer. Enfin, elle recouvre la surface interne du carti¬ 
lage cricoïde et les membranes crico-thyroïdiennes moyenne 
el latérales. 

adhérence de ia membrane muqueuse laryngienne est remarquable par 

ryügieune. Ia ' sa l ® lullt ®’ par son adhérence aux parties qu’elle revêt, et par 
sa couleur rose pâle. Elle est criblée d’ouvertures visibles 
quelquefois à l’œil nu qui ne sont autre chose que des orifices 
muqueux. On connaît son exquise sensibilité, surtout à l’ori¬ 
fice supérieur el dans la partie sus-glotlique du larynx (1). 
Les replis muqueux épiglotti-arytéuoïdiens, qui contiennent 
dans leur épaisseur un ligament du même nom et chez les 
grands animaux des fibres musculaires, sont remarquables 
parla grande quantité et par la laxité du tissu cellulaire séreux 
quon y rencontre. Celle disposition anatomique les expose à 
celte infiltration séreuse si rapidement mortelle qui est con¬ 
nue sous le nom de laryngite œdémateuse. A partir de la face 
postérieure de l’épiglotte, l’épithélium de la muqueuse est 
hérissé de cils vibraliles. Cette particularité se remarque dans 
toute retendue des voies aériennes. 

arjnx. <lult!> <lu Glandules du larynx. Les glandes du larynx sont les 
glandules épiglolliques et les glandules aryténoïdes. La glande 
ou corps thyroïde ne saurait être considérée comme apparte¬ 
nant au larynx : si elle appartenait à quelque organe, ce serait 
à la tradiée. 

(J) La sensibilité de la partie soiis-gloUique du larynx est beaucoup moins 
développée, ainsi qu’on l’observe dans les expériences sur les animaux et dans 
l’opération de la laryngotomie, lors de l’introduction de la canule, 


ORGANES DE LA RESPIRATION. DU LARYNX EN CÉNÉRAL. 535 

1» Glandides ëpiglol tiques. On appelle ordinairement gIo " 5 s , «**■ 
glande epiglottique la masse adipeuse que j’ai dit être placée 
entre le corps thyroïde et l’épiglotte : on a même prétendu 
qu’elle s’ouvrait à la face postérieure de l’épiglotte par des 
conduits particuliers. Il n’y a de glande épiglottique que les 
glandules placées dans l’épaisseur de l’épiglotte, laquelle est 
criblée d’une infinité de trous pour les contenir dans son épais¬ 
seur : ces glandules, qui sont tellement multipliées que Morga- 
gni (l) les a considérées comme constituant une seule glande, 
s’ouvrent toutes sur la face laryngée de l’épiglotte par des per¬ 
mis très-manifestes, à travers lesquels on peut exprimer uii 
mucus assez abondant. 

V Glandules aryténoïdes. Parfaitement décrites par Moi- ary- 

gagni, qui les considère avec raison comme un seul et même 
corps glanduleux, situé dans l’épaisseur du repli muqueux 
épiglotti-arylénoïdien, elle sont rangées suivant deux lignes 
réunies à angle, à la manière delà lettre L (2) et leur disposi- 
tion anguleuse semble déterminée par celle du cartilage ary¬ 
ténoïde ; ainsi, la branche verticale de la glande longe la face 
antérieure du cartilage aryténoïde et du cartilage corniculé, 
et fait en dedans du repli muqueux épiglotti-arylénoïdien 
une légère saillie bien distincte de celle de ces cartilages -, la 
branche horizontale, moins saillante, est comme logée dans 
l’épaisseur de la corde vocale supérieure dont la présence aug¬ 
mente beaucoup le relief. Les glandules aryténoïdes s ou\ t ent 
par une multitude de permis sur la muqueuse qui revêt leur 
face interne. 

Vaisseaux cl nerfs. 

Les artères du larynx viennent de la thyroïdiénne supé- Ancres. 
Heure, branche de la carotide externe, et de la thyroïdienne 
inférieure, branche de la sous-clavière. Les veines vont se VeU.es. 
rendre dans les troncs veineux correspondants. Les vaisseaux 


(1) Advers. I, page 1 ; advers. V, page 68. 

(2) Gaomonis, sed oblusanguli figuram utervis acervus habel (Haller) 
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Vaisseaux 

lymphatiques. 


Nerfs, 


lymphatiques, peu connus, vont en grande partie dans les 
ganglions lymphatiques de la région sus-hyoïdienne, si j’en 
juge par l’inflammation de ces ganglions, qui est si fréquente 
dans la laryngite aiguë, etc. 

Ses nerfs lui sont fournis par les nerfs pneumo-gastriqnes : 
ce sont les laryngés supérieurs et les laryngés inférieurs 
ou récurrents . Un physiologiste célèbre avait avancé que les 
laryngés supérieurs sont exclusivement affectés aux muscles 
dits constricteurs (aryténoïdien et crico-lhyroïdien), et les 
laryngés inférieurs aux muscles dits dilatateurs (crico-aryté- 
noïdiens postérieurs et latéraux, tliyro-aryténoïdiens) (1) ♦ 
mais cette distinction hypothétique a été démentie par les 
faits, et Blandin (.Dissertation inaugurale, 1823 ) a par¬ 
faitement établi, et les recherches de tous les anatomistes 
ont confirmé : 1° que le nerf laryngé supérieur se distribue 
exclusivement à la muqueuse du larynx, que le muscle crico- 
thyroïdien reçoit seul une branche de son rameau interne; 
2° que le nerf laryngé inférieur fournit aux muscles aryté- 
noïdiens, crico-aryténoïdiens postérieur et latéral, et thyro- 
aryténoïdien. 


Développement. 


sèment ''notable Le laryux se développerait, suivant Valentin, par deux tu- 
WuJ2S ,U8 bercuIes si( ués à l’entrée de la trachée, et d’où procéderaient 
les cartilages aryténoïdes. Ils seraient, suivant Viclierl, un 
bourgeonnement de la face interne du troisième arc branchial 
ou viscéral. Les cartilages crieoïde et thyroïde se développent 
ensuite, et enfin l’épiglotte. 

Quoi qu’il en soit, l’évolution du larynx présente ceci de 
remarquable, que depuis le moment où il est formé jusqu’à 
l’époque de la puberté, il ne présente aucun changement no¬ 
table. Dans les premières années de la vie, les ventricules sont 


(1) Les mouvements de bascule des cartilages aryténoïdes qui nie paraissent 
aussi clairement démontrés que les mouvements de bascule de IVmoplale dans 
je mécanisme de 1 épaule, modifient singulièrement la classification des muscles 
du larynx en dilatateurs et en cous!licteurs. 
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si peu développés, qu’on en a nié l’exisicnce jusqu’à l’àge de 
puberté. La saillie de l’os hyoïde efface en quelque sorte celle 
du larynx. Il n’existe, connue l’a très-bien prouvé M. Riche- 
rand (J), aucune différence bien remarquable entre le larynx 
d’un enfant de trois ans cl celui d’un enfant de douze ans; 
en outre, le larynx n’offre aucun vestige des différences 
sexuelles qui deviendront si remarquables plus lard. En re¬ 
gard de cos données anatomiques, nous devons placer le timbre 
grêle de la voix et l’uniformité des sons vocaux dans les deux 
sexes à cet âge de la vie. 

A l’époque de la puberté, en même temps que les organes 
génitaux, le larynx se développe si rapidement que dans 1 es¬ 
pace d’une année son évolution est terminée: alors,d uniforme 
quelle était chez les enfants, la voix acquiert et son timbre et 
sa qualité ; alors aussi les différences sexuelles de l’appareil 
vocal se prononcent. 

Serait-ce parce que le développement ne se lait pas d une 
manière égaie dans les diverses parties du larynx, ou bien par 
le besoin d’une certaine éducation, que la voix présente alors 
ces sons discordants, bien sensibles surtout dans le chant, et 
qui caractérisent ce qu’on appelle mue de la voix ? 

La coïncidence du développement de l’organe de la voix et 
du développement des organes génitaux a fait admettre entre 
ces organes une relation de cause a effet, et \ observation a 
prononcé que l’organe vocal était en quelque sorte sous la 
dépendance des organes génitaux. Chez les castrats, cet or¬ 
gane conserve, avec la petitesse du larynx de la femme, un 
timbre particulier qui est intermédiaire, pour ainsi dire, au 
timbre de la voix de l’homme et au timbre de la voix de la 
femme (2). 

Par le développement qu’elle éprouve à la puberté, la glotte 
acquiert des dimensions d’un tiers en sus chez la femme, et 
presque doubles chez l’homme. 


Changements 
à l’époque de la 
puberté. 


Le développe¬ 
ment du larynx 
est sous la dé¬ 
pendance des or¬ 
ganes génitaux. 


(1) Mémoires de la Sociélé médicale d’émulation, l. 111. 

(2) Dupuylrcu, Mémoires de la Société philomat., I. 11. 
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Ossification 
des cartilages. 


C’est dans la 
glotte que se 
produit le son 
vocal. 


Mécanisme de 
la voix. 


Après la puberté, les changements qui peuvent avoir lieu 
dans le larynx sont le résultat de l'exercice et nou point du 
développement proprement dit. 

L’ossification des cartilages du larynx n’est pas toujours 
l'effet de l’âge. Je lai observée chez des adultes de trente ans, 
indépendamment de toute maladie. L’inflammation chronique 
du larynx amène une ossification précoce de ces cartilages : le 
cartilage thyroïde est celui qui a le plus de tendance à s’ossi¬ 
fier ; en deuxième lieu, vient le cricoïde ; en troisième lieu, les 
aryténoïdes : l’ossification de l’épiglotte est plus rare, mais 
elle est réelle ; j’ai eu occasion d’en observer un exemple. 

Usages. 

Le larynx est l’organe de la voix. Une multitude d’expérien¬ 
ces sur les animaux vivants et de faits chirurgicaux démontrent 
que c’est exclusivement dans la glotte que se produit le son 
vocal. Les poumons, les bronches et la trachée font, par rap¬ 
port à la voix, l’office d’un porte-vent élastique, susceptible 
de resserrement et de dilatation, d’allongement et de raccour¬ 
cissement. Le thorax fait l’office d’un soufflet qui chasse l’air 
avec une force que la volonté peut faire varier à l’infini : 
d’où il résulte que le volume et la rapidité de l’air qui tra¬ 
verse le larynx peuvent parcourir une échelle extrêmement 
variée. 

Quel est le mécanisme de la voix? S’opère-t-elle par le mé¬ 
canisme du cor (Oodart), par celui d’un instrument à cordes 
(Ferrein), par celui de la flûte (Cuvier), par celui d’un instru¬ 
ment à anche (MM. Biol et Magendie), par celui de l ap- 
peau (1) (Savait)? Y a-t-il vibration des cordes vocales ten¬ 
dues? Y a-t-il seulement vibration de l’air à son passage à tra¬ 
vers une ouverture étroite et incapable de vibrer elle-même? 


(1) Un appeau csl une cavité à parois élastiques percées sur deux faces op¬ 
posées. Lesca\ités sont représentées par les ventricules, el les ouverlures par 
f intervalle des cordes vocales. Si on adaple à l’appeau un tuyau vocal suscep¬ 
tible de resserrement el de dilatation, on aura des Ions variés à l’infini. 
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J’abandonne ces questions aux physiologistes (1). Il nous suflîl 
donc de voir dans le jeu des muscles du larynx et dans la dis¬ 
position de l’appareil vocal tout ce qui est nécessaire pour 
opérer, soit une dilatation, soit un rétrécissement de la glotte ; 
et tel est le mécanisme de la glotte, à raison des mouvements 
de bascule des cartilages aryténoïdes, que les cordes vocales 
sont toujours tendues, quelle que soit d’ailleurs l’action des 
muscles qui se cou tractent. 

La voix qui sort du larynx est une voix brute : le larynx est, 
relativement à la voix, ce qu’est l’embouchure pour la flûte, 
l’anche pour le basson ; elle est modifiée eu traversant le tuyau 
vocal, qui se compose de l’épiglotte, du pharynx, de l’isthme 
du gosier, de la cavité buccale et des losses nasales. 

L’épiglotte représenterait, suivant une théorie fort ingé¬ 
nieuse de M. Magendie, les soupapes molles et mobiles que 
M. Grénié place dans les tuyaux d’orgue pour permettre d'en¬ 
fler le son sans modifier le ton. 

L’isthme du gosier représente le larynx supérieur des oi¬ 
seaux, qu’on sait être formé par une ouverture contractile 

(1) Plusieurs analomistes, et Laulh en particulier, admettent dans les tissus 
fibreux du larynx une propriété qui leur paraît en harmonie avec ses usages : 
cest 1 élasticité. Selon Laulh, les cordes vocales, les ligaments hyo-thyroïdiens 
et crico-lhyroïdien moyen, tbyro-épiglottique, hyo et glo>so-épigloltique ap¬ 
partiendraient à ce tissu particulier que l’on trouve dans les ligaments jaunes des 
vertèbres, au tissu élastique. Le même auteur admet que le tissu élastique est 
encore bien plus répandu dans le larynx. Il décrit une sorte d entonnoir mem¬ 
braneux élastique, qui part de la partie inférieure de l’angle rentrai!i du carti¬ 
lage cricoïde et va se rendre, en s’irradiant à tout le bord supéiieui du cai fi¬ 
lage thyroïde, à l’angle antérieur de la base et au bord antérieur des cartilages 
arylhénoïdes. Les ligaments crieo-lhyroïdien moyen et thyro-arylhénoïdien 
inférieur lui servent de faisceaux de renforcement. 

Je regrette de ne pouvoir pas adopter cette manière de voir, au moins quant 
à la nature élastique du tissu fibreux du larynx, et j’atnrme que ce tissu fibreux 
n’a aucun rapport avec le tissu jaune élastique, ni quant à 1 aspect, car il n est 
pas jaune et il a l’apparence nacrée des ligaments, ni quant aux propriétés, 
car il esL complètement inextensible et par conséquent dépourvu d’élasticité. 
Je ne vois pas d’ailleurs en quoi l’élasticité de l’appareil ligamenteux du larynx 
pourrait servir à la phonation. 


A raison des 
mouvements de 
bascule, les 
muscles du la¬ 
rynx opèrent la 
tension des cor¬ 
des vocales. 


Action de l’c- 
pigtoltc. 


Action de 
risUnne du go¬ 
sier. 
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Action du 
pharynx. 


Action des 
fosses nasales. 


Voix articulée. 


qu’ils peuvent rétrécir et même fermer à volonté; et c’est en 
grande partie parce mécanisme que la petite glotte des oiseaux 
peut parcourir une échelle de tons si étendue. En effet, on 
sait que, dans les tubes sonores, rocclusion complète de l’ex¬ 
trémité inférieure fait baisser le ton d’une octave, et l’occlu¬ 
sion incomplète fait baisser le ton d’une étendue proportion¬ 
nelle. Eli bien ! l’isthme du gosier présente un mécanisme 
tout à fait semblable à celui du larynx supérieur des oiseaux. 
Voyez un homme qui veut rendre un son très-grave, il abaisse 
et fléchit légèrement la tête sur la région cervicale, afin de 
rapprocher le menton du thorax. Or, cet abaissement n’a 
d’autre but que le rétrécissement vertical de l’isthme du go¬ 
sier, le larynx étant porté en haut dans cette attitude, et le 
voile du palais abaissé; on comprend, d’après cela, le rôle 
important que joue le voile du palais dans les modulations de 
la voix. 

Si on rapproche de ces faits les différences de longueur et de 
diamètre que peut présenter le pharynx (voy. pharynx ), et 
si on se rappelle qu’en diminuant de moitié la longueur ou le 
diamètre du tube ou corps d'un instrumenta vent, on hausse 
le ton d’une octave, on pourra se rendre compte comment, 
avec une glotte si petite, l'homme peut parcourir dans le chant 
une série de tons aussi considérable. 

La voix et modifiée en traversant les cavités buccale et 
nasale. 

Les fosses nasales favorisent-elles le retentissement de la 
voix, ou bien le passage de l’air à travers les fosses nasales 
n’a-t-il lieu que pour la production de certains sons, des sons 
nasaux? Cette dernière opinion, qui est celle de M. Gerdy, me 
paraît la plus conforme aux faits. MM. Biot et Magendie 
avaient déjà fait observer avec raison que la voix ne devient 
nasillarde que lorsqu’elle traverse les fosses nasales. 

La voix s’articule en traversant la cavité buccale, c’est-à-dire 
que le son vocal est coupé, modifié par la percussion plus ou 
moins rapide des lèvres et delà langue contre les dents cl le 
voile du palais. 
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Lu voix articulée est bien distincte de lu parole. On peut 
faire articuler les sons à des animaux très-distants de l'homme 
sous le rapport de la conformation des organes vocaux, un 
perroquet par exemple. L’homme seul parle parce que seul il 
est intelligent. 


GLANDE THYROÏDE. 


La glande thyroïde esl un organe glanduliforme, à usages 
inconnus, couché, à la manièred’un croissant a eoneauie su¬ 
périeure, au-devant des premiers cerceaux de la trachée, ci 
sur les parties latérales du larynx. 

En la décrivant à l’occasion du larynx, j’obéis à un usage 
généralement reçu, qui, en l’absence de connexions dheetes 
de fonctions entre le corps thyroïde et le larynx, s est attaché 
à une connexion de contiguïté. 

Son volume présente beaucoup de variétés, suivant les in¬ 
dividus. 11 est peu d’organes dont les différences individuelles 
de volume soient plus multipliées. 

Les différences sexuelles de volume, comme d’ailleurs tou¬ 
tes les différences qui se rattachent à l’appareil vocal, sont 
très-marquées, mais en sens inverse: c’est-à-dire que le 
corps thyroïde esl moins volumineux chez l’homme que chez 
la femme, où il forme un relief arrondi qui concourt à dimi¬ 
nuer la saillie, déjà moins prononcée chez elle, du cartilage 
thyroïde. 

Le climat, et plus particulièrement certaines qualités d’eaux, 
influent singulièrement sur ce volume qui devient monstrueux 
dans plusieurs cas de goitre. 

Au reste, ces différences de volume portent tantôt uniformé¬ 
ment sur la totalité du corps thyroïde, tantôt sur 1 un ou sui 
l’autre lobe, et quelquefois enfin sur la partie moyenne toute 
seule. 


Situa l ion. 


Volume de la 
glande thyroïde. 


Différences 

sexuelles. 


De climat. 


Le poids du corps thyroïde, qui esl de trente-deux grammes Poids, 
environ, peut être porté jusqu’à sept cent cinquante grammes 
et même davantage. 
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Forme. 

Lobes. 

Isthme. 


P.apports : 


1° De la par¬ 
tie moyenne ou 
isthme ; 


2° Des lobes 
latéraux : 

En avant; 


Forme . Le corps thyroïde se compose en général de deux 
ïohes latéraux ou cornes, réunis entre eux par une portion 
rétrécie et aplatie d’avant en arrière, qu’on appelle isthme. 
Les variétés de forme portent principalement sur l’isthme, qui 
peut être très-étroit, long ou court, régulier ou irrégulier, 
manquer complètement, avoir la même épaisseur et le même 
diamètre vertical que les lobes eux-mêmes. J’ai vu un cas dans 
lequel la partie la plus épaisse de la glande thyroïde répondait 
a la partie moyenne de ceue glande : les lobes se terminent en 
pointe très-étroite supérieurement. 

C’est sans doute à l'étroitesse ou à l’absence de l’isthme, 
ou plutôt à la séparation et à l'indépendance complète des 
deux lobes de la glande thyroïde chez un grand nombre 
d’animaux, qu’est due cette opinion des anciens qu’on retrouve 
encore dans 5 ésale, savoir, qu’il y a deux glandes thyroïdes 
chez 1 homme. La surface de la glande thyroïde est lisse, 
bien limitée, quelquefois divisée en lobules par des sillons su¬ 
perficiels. 

Nous examinerons successivement ses rapports à la partie 
moyenne et sur les parties latérales. 

Rapports de la partie moyenne ou isthme . En avant, où 
elle est convexe, elle est séparée de la peau par tons les mus¬ 
cles de la région sous-hyoïdienne. 

Ln anieie, ou elle est concave, elle répond aux premiers 
cerceaux de la trachée. 

Du reste, cette partie moyenne descend plus ou moins bas, 
suivant les sujets, et quelquefois si bas, qu’entre elle et le 
sternum il n’existe pas assez d’espace pour pratiquer l’opéra¬ 
tion de la trachéotomie. 

Rapports des Ïohes latéraux . En avant, où ils sont con- 
\exes, les lobes latéraux répondent aux muscles de la région 
sous-hyoidienne. Je dois mentionner plus particulièrement les 
rapports du muscle slerno-thyroïdien, qui recouvre immédia¬ 
tement la glande thyroïde, et dont la largeur semble mesurée 
sur celle des lobes latéraux de cette glande : j’ai vu, dans plu- 
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sieurs cas .le goitres , ce muscle avec une largeur double ou 
triple de l'état naturel. 

En dedans, les lobes latéraux sont concaves, pour embras¬ 
ser les parties latérales de la trachée, du cartilage cricoide, 
la partie inférieure et latérale du cartilage thyroïde, la partie 
inférieure du pharynx et la partie supérieure de l’œsophage. 
Ces lobes latéraux forment, avec la partie moyenne ou isthme, 
un demi-canal et quelquefois les trois quarts d’un canal, qui 
embrasse tontes ces parties. Ce rapport, extrêmement impor¬ 
tant, explique comment certains goitres aplatissent la trachée 
latéralement, gênent la déglutition , et finissent pat amonei 
une véritable asphyxie par strangulation. 

En arrière, les lobes latéraux répondent à la colonne ver¬ 
tébrale, dont ils sont séparés en dehors par l’artère carotide 
primitive, la veine jugulaire interne, le nerf pneumo-gastriqne 
et le grand symphatiqne : or, suivant le volume de la glande 
thyroïde, toutes ces parties sont tantôt recouvertes par la 
glande thyroïde, et tantôt en rapport seulement avec son côté 
externe. 

L 'extrémité supérieure de chacun des lobes latéraux de la 
glande thyroïde est terminée en pointe, d’où la forme bicorne, 
qui a été attribuée à cette glande, et répond, en dedans de 
l’artère carotide primitive, à la partie latérale et postérieure 
du cartilage thyroïde, et s’étend quelquefois jusqu’au voisi¬ 
nage de son bord supérieur. Son extrémité inférieure 
épaisse, arrondie, descend plus ou moins bas suivant les su¬ 
jets, et répond du cinquième au septième cerceau de la tra¬ 
chée ; elle est située entre la trachée et l’artère carotide pri¬ 
mitive. C’est par celle extrémité inférieure qu’arrive au corps 
thyroïde l’artère thyroïdienne inférieure. 

Bord supérieur. Concave, échancré à sa partie moyenne, 
longé par les artères thyroïdiennes supérieures. 

C’est de ce bord que part un prolongement ( Colonne ) par¬ 
faitement représenté parBidloo, et désigné parLalouette sous 
le nom de pyramide. 

Ce prolongement, qui est à peu près constant, se poite 


En dedans ; 


En arrière, 


Rapports des 
extrémités. 


Bord supérieur. 


Prolongement 

ascendant. 


Ses variées. 


?>,!! ne contient 
pas de conduit 
excréteur. 


fiord intérieur. 


Couleur. 
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perpendiculairement en haut, à droite ou à gauche de la ligne 
médiane, ei présente de nombreuses variétés : 1° sous le rap¬ 
port de son origine; il naît tantôt de l’isthme, tantôt de l’un 
ou l’autre lobe, sur les côtés de l’isthme ; 2° sous le rapport de 
sa terminaison : il finit quelquefois au niveau de l’échancrure 
du cartilage thyroïde, d’autres fois au niveau de la membrane 
hyo-thyroïdienne, d’autres fois enfin au niveau du corps meme 
de l’os hyoïde ; toujours il adhère fortement soit à la membrane 
hyo-thyroïdienne, soit à l’os ; 3° sous le rapport de la compo¬ 
sition : quelquefois c’est un cordon fibreux, d’autres fois un 
cordon rougeâtre, linéaire, qui a toutes les apparences d’un 
faisceau musculaire, et qui a été effectivement décrit comme 
un muscle; souvent c’est une succession de granulations dis¬ 
posées linéairement; d’autres fois, an milieu ou à l’extrémité 
de ce cordon, se voit un renflement glanduliforme qui a tout 
â fait l’aspect du tissu de la glande thyroïde; enfin il est 
double, il est bifurqué, il manque complètement, mais il n’en 
existe pas moins un corps glanduliforme à une certaine hau¬ 
teur. Ce prolongement dans lequel j’ai été tenté, après tant 
d’autres, de chercher un conduit excréteur, est évidemment 
plein. Serait-il le vestige, soit d’une partie qui aurait existé 
chez le fœtus, soit d’une disposition normale chez quelques 
animaux? 

Bord inférieur. Convexe, plus ou moins profondément 
éclianeré â sa partie moyenne ; il est longé par les artères 
thyroïdiennes inférieures. 

Texture. Le tissu propre de la glande thyroïde a une cou¬ 
leur variable, tantôt lie-de-vin foncée, tantôt jaunâtre; sa con¬ 
sistance est assez ferme, et donne au tact la sensation de gra¬ 
nulations. Cet organe présente tous les caractères anatomi¬ 
ques des glandes, et comme dans les glandes, son tissu se sé¬ 
pare par la dissection en grains glanduleux; mais il y a entre 
ces grains glanduleux et ceux des glandes ordinaires celte 
différence que, dans la glande thyroïde, les cavités ou cellules 
des grains glanduleux communiquent toutes les unes avec les 
autres, tandis qifelles sont indépendantes dans les glandes 
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ordinaires. La communication des grains glanduleux entre 
eux est démontrée par les préparations suivantes. Si on pique 
la glande thyroïde à l’aide d’un tube à injection lymphatique 
rempli de mercure, on verra ce liquide se précipiter dans les 
cellules, qu’il distend; et au bout d’un certain temps tous les 
grains glanduleux sont remplis. Il est facile de s’assurer que 
le mercure n’est pas infiltré dans le tissu cellulaire, mais bien 
contenu dans le tissu propre de la glande, au centre meme 
des granulations. Le lobe droit ne communique pas avec le 
lobe gauche; mais toutes les granulations de chacun des lobes 
communiquent entre elles. 

La glande thyroïde a donc une structure vésiculeusc ou cel¬ 
luleuse, et les cellules de chaque lobe communiquent toutes 
entre elles (1). Si on examine à l’aide du microscope simple 
les coupes faites à cette glande, la surface de la coupe présen¬ 
tera l’aspect spongieux, et comme poreux, à la manière de la 
moelle de jonc, disposition que je regarde comme caracté¬ 
ristique du tissu glanduleux proprement dit. 

La nature glanduleuse du corps thyroïde est encore dé¬ 
montrée : 

1° Par l’humeur visqueuse, limpide, d'un œil jaunâtre dont 
il est pénétré chez quelques sujets, liqueur qu’on pourrait, 
chez certains sujets, recueillir en assez grande quantité pour 
la soumettre à l’analyse; 

2° Par la rétention de cette même matière dans un nombre 
plus ou moins considérable de vésicules , lorsque les orifices 
de communication de ces vésicules avec les vésicules voisines 
viennent à s’oblitérer. Il est, en effet, une espèce de goitre qui 
consiste dans la rétention du suc thyroïdien, épaissi dans les 
vésicules où il est déposé. 

Mais à côté de celle texture glanduleuse, nous cherchons 

(1) Nous verrons plus lard cpie telle est également la structure de la glande 
thymus, avec cette différence que daus celle dernière glande il y a des réservoirs 
du suc thymique, tandis que dans la glande thyroïde les vésicules paraissent 
avoir toutes la même capacité. 


Los granu¬ 
lations cornu ii- 
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Point de con¬ 
duit excréteur. 


Adhérence 
fibreuse intime 
de la glande thy¬ 
roïde au premier 
anneau de la tra¬ 
chée. 


Soupçon de 
conduit * excré¬ 
teur dans ce 
point. 


Artères. 


Veines ' 


vainement des conduits excréteurs. Si, les yeux fixés sur la 
trachée et le larynx, si, l’œsophage ouvert, on presse la glande 
thyroïde, rien ne transsude dans l'intérieur de ces canaux di¬ 
vers. Vainement a-t-on prétendu conduire le canal excréteur 
de la glande thyroïde jusqu’au foramen cæcum de la langue, 
ou bien dans les ventricules du larynx, ou bien encore dans 
la trachée, au niveau du premier cerceau. À l’exemple de San- 
torini, on a été forcé d’abandonner de prétendues découvertes 
annoncées trop légèrement. 

Je signalerai une adhérence intime de la partie latérale du 
corps thyroïde avec le premier anneau de la trachée, adhé¬ 
rence qu’on démontre très-bien en détachant la glande thy¬ 
roïde d’avant en arrière : adhérence fibreuse, au milieu de la¬ 
quelle j’ai eru voir quelquefois un conduit traverser la mem¬ 
brane qui unit la trachée au cartilage crieoïde, sans avoir 
jamais pu le démontrer d’une manière bien positive. 

L’absence de conduit excréteur doit-elle faire rayer la glande 
thyroïde du nombre des glandes de l’économie? je suis loin 
de le croire. Je pense quil existe dans 1 économie des glandes 
sans conduits excréteurs, telles que le thymus, la capsule 
surrénale et la glande thyroïde. Le liquide produit dans l’in¬ 
térieur de la glande est absorbé en entier, et remplit d’ailleurs 
des usages inconnus. 

Artères . Le calibre et le nombre des artères qui se distri¬ 
buent à la glande thyroïde attestent qu’il s’opère dans celle 
glande autre chose qu’un travail nutritif; eette autre chose 
11 e parait elre qu un travail de sécrétion. Ces artères sont au 
nombre de quatre, et quelquefois au nombre de cinq : deux 
supérieures viennent de la carotide externe ; deux inférieures 
delà sous-clavière; une cinquième, la thyroïdienne de Neu- 
bauer, quand elle existe, prend son origine i\ la crosse de 
l’aorte. 

Peines . Les veines, proportionnellement aussi volumi¬ 
neuses que les ancres, forment au-devant de la trachée un 
plexus si considérable, qu’il a pu s’opposer, dans certains cas, 
à ee qu’on terminât l'operation de la trachéotomie. 
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Les vaisseaur lymphatiques vont dans les ganglions 
cervicaux correspondants. 

Les nerfs viennent des pneumo-gastriques et des ganglions 
cervicaux du grand sympathique. 

Une membrane celluleuse, mince, enveloppe la glande, et 
envoie des prolongements très-déliés dans son épaisseur où 
se voit un tissu cellulaire très-ténu, jamais graisseux. 

Développement. La glande thyroïde se développe par 
deux moitiés latérales qui se réunissent plus tard à l’aide 
d’une portion moyenne. II n’est pas sans intérêt de remar¬ 
quer que cette disposition, transitoire chez le fœtus, repré¬ 
sente l’état permanent de cette meme glande chez un grand 
nombre d’animaux. Son volume, pendant la vie intra-utérine 
et pendant l’enfance, est proportionnellement plus considé¬ 
rable que dans les âges suivants. Toutefois, les changements 
que subit la glande thyroïde après la naissance ne peuvent 
pas cire mis en parallèle avec ceux que subit le thymus, et 
nous ne pouvons pas dire, comme pour le thymus, que l’exis¬ 
tence de celte glande se rapporte pins spécialement à la vie 
fœtale. 

Usages. Organe de sécrétion. Les usages du liquide thy¬ 
roïdien sont inconnus. 


THYMUS. 

Préparation. Enlever le sternum ; écarter les deux lames du mé- 
diastin antérieur ; prolonger la dissection jusqu’à la région cervicale, 
disséquer avec soin les muscles de la région sous-hyoïdienne, sous 
lesquels le thymus se prolonge. Cette préparation doit être faite sur le 
corps d’un enfant nouveau-né ou sur celui d’un fœtus de 7 à 9 mois. 

Le thymus, organe de structure glanduleuse, bien que, 
comme la glande thyroïde, il soit dépourvu de canal excré¬ 
teur, est situé dans l’épaisseur du médiastin antérieur, der¬ 
rière le sternum, et se prolonge jusqu’à la région cervicale à 
travers l’orifice supérieur du thorax. 

Le thymus présente ce caractère remarquable, qu’il est un 
organe transitoire appartenant essentiellement à la vie fœtale 
35. 
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et qu’on n’en rencontre pas même de vestiges chez l’adulte et 
chez le vieillard. Son volume et son poids, si variables sui¬ 
vant les âges, ne sont pas moins variables suivant les indi- 
vnririés de vidas : sa forme est irrégulière et diffère, d’ailleurs, suivant 
les sujets : c’est une masse glanduleuse, convexe en avant, 
aplatie, un peu concave eu arrière, bilobée en bas et surtout 
en liant où elle présente deux espèces de prolongements ou 
cornes. Sir Astley Cooper (1), qui a fait sur l’anatomie com¬ 
parée du thymus un travail des plus intéressants, dit n’avoir 
pas rencontré deux thymus semblables quant à la forme, qui 
est tantôt ronde, tantôt allongée, et, dans ce dernier cas, le 
thymus est quelquefois si peu épais, que la disposition tor¬ 
tueuse de ses lobes peut être aperçue sans aucune dissection 
préalable. 

nappons. Rapports. Bien que la portion cervicale du thymus humain 

soit peu considérable, et une sorte d’appendice, tandis que 
dans le fœtus de la vache celle portion cervicale est très- 
volumineuse, unie à la portion thoracique par une sorte 
d’isthme, j’étudierai successivement les rapports de celle 
glande et dans sa portion thoracique, et dans sa portion cer¬ 
vicale. 

1° Dans sa portion thoracique, le thymus occupe la partie 
supérieure du médiastin antérieur; an moment du maximum 
de son développement, il occupe tonte la hauteur du mé- 
Rappons de dinstiu cl atteint le diaphragme (i) : il répond en avant â 

la portion ilio-j 1 2 ° 

langue du tiiy- la partie supérieure du sternum, aux articulations sterno- 
claviculaires, dont il est séparé par les insertions inférieures 
des muscles slerno ou cléido-hyoïdiens, et slerno-thyroïdiens. 
En arrière, il répond au péricarde, auquel il adhère par des 
prolongements fibreux émanés de cette membrane, à la crosse 


(1) Jnatomic ch la glande thymus (lraduclion de MM. Pigné el Tobin, 
Journal hebdomadaire, i S32, p. J34 el 1S3). 

(2) Rappelons ici (pie le médiastin antérieur représente la forme d'un sablier 
dont la moitié supérieure serait moins évasée que la moitié inférieure. C’est la 
moitié supérieure qui est destinée au thymus, tandis (pie la moitié inférieure 
est destinée au cœur. 
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do l’aorte cl aux. trois troncs artériels qui en parlent, aux 
veines thyroïdiennes inférieures et au tronc veineux brachio¬ 
céphalique gauche : sur les côtés, le thymus répond aux 
plèvres qui le séparent du poumon. 

2° Dans sa portion cervicale que j’ai vue se prolonger ln poViVoii'cervl- 
jusque sur les côtés du larynx, le thymus répond en avant cuiu. 
aux muscles de la région sous-hyoïdienne dont il est séparé 
par le feuillet profond de l’aponévrose cervicale en arrière, 
à la trachée, aux veines jugulaires internes, aux artères ca¬ 
rotides primitives. 

Structure . La glande thymus est composée de deux lobes Lobes, 
inégaux, l’un droit, l’autre gauche, juxtaposés, toujours 
séparables, lors mémo qu’ils paraissent intimement unis. 

Ces lobes se divisent en lobules et les lobules en granula- Lobules, 
lions ; point de membrane d’enveloppe : une eellulosilé lâche, Granulations, 
fibreuse surtout en arrière, unit le thymus aux parties envi¬ 
ronnantes et pénètre entre ses lobules et scs granulations. 

Son aspect est assez exactement celui des glandes sali¬ 
vaires, et plus particulièrement des glandes sous-maxillaires 
et sublinguales ; mais sa couleur est infiniment plus rosée, 
quelquefois meme elle est d’un rouge lie de vin foncée. Sa 
densité moindre tient à l’absence du tissu fibreux. 

Si on divise la glande thymus , on voit qu’elle est pénétrée suc inymiquc. 
d’une plus on moins grande quantité de suc visqueux blan- . 
châtre, analogue, pour l’apparence, à la crème de lait ; chez ^^Disposition 
un certain nombre de sujets, celle quantité est très-considé¬ 
rable, et on voit que la glande est creusée de cellules d’iné¬ 
gale capacité, qui paraissent s’ouvrir les unes dans les autres. 

Mais quels sont les rapports de ces cellules entre elles? Cette 
question a été parfaitement résolue par Astley Cooper dans 
le travail indiqué. 

1° Si on dissèque avec soin les lobules et les granulations 
qui constituent le thymus, on trouve que les lobules de chaque 
lobe sont inégaux en volume et arrangés autour d’une cavité 
centrale ou presque centrale ; que chaque lobe développé et 
comme étalé par la dissection représente un cordon parsemé coincrcio r«*rics. 
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de nœuds, ou mieux, un collier de perles. La chaîne des 
lobules du coté droit ne communique pas avec celle du côté 
gauche ( 1 ). 

2 ° Si on entame la glande, on voit que chaque granulation 
est creusée d’une petite cellule qui restera béante, si on a fait 
préalablement durcir la glande par son immersion dans l’al¬ 
cool ; et de celte cavité s’échappera un liquide blanc et vis¬ 
queux. En examinant avec attention ces cellules durcies, on 
voit quelles communiquent par leur base avec d’autres cel¬ 
lules, et si on ouvre largement la glande, on voit que chaque 
lobe est creusé d’une grande poche centrale que sir Astley 
Cooper nomme le réservoir du thymus. Il y a donc un ré¬ 
servoir pour le lobe droit, un réservoir pour le lobe gauche. 
Chaque réservoir est en communication avec tous les lobules 
et toutes les granulations. Sa direction est tortueuse ou en 
spirale 5 les lobules ne s’ouvrent pas isolément dans ce ré¬ 
servoir, mais ils se réunissent par groupes dont les cavités 
s’ouvrent dans une cavité commune pour aboutir en défini¬ 
tive au réservoir commun. 

Pour bien étudier cette disposition, il faut, d’après Astley 
Cooper, piquer la glande avec un tube à injection, injecter de 
1 alcool dans son réservoir, plonger la pièce dans l’alcool ou 
dans une solution d’alun : lorsque le durcissement est opéré, 
on voit manifestement la cavité centrale de chaque granula¬ 
tion s’ouvrir dans celle du lobule correspondant, les cavités 
centrales des lobules s’ouvrir les unes dans les autres, de 
manière a former des réservoirs particuliers, lesquels s’ou^ 
vi ent dans le réservoir commun. 

Quant à la membrane qui tapisse les cavités, fondé sur 
l’analogie, sir Astley Cooper n’hésite pas à la regarder, 
malgré sa ténuité, comme une membrane muqueuse. 

La structure de chaque granulation du thymus est d'ail- 

(1) Pour pouvoir disséquer à fond le thymus, Aslley Cooper recommande de 
commencer celle dissection sous l’eau, et de ne ta poursuivre qu’après avoir fait 
durcir cette glande dans l’alcool. 
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leurs identique à celle des glandes salivaires : les artères des gr^^ons 
thymiques viennent surtout delà mammaire interne et de la thymiques, 
thyroïdienne inférieure. Les veines thymiques principales 
vont se rendre dans le tronc veineux brachio -céphalique 
gauche : quelques veines thymiques se jettent dans la veine 
mammaire interne et dans la thyroïdienne inférieure. 

Les vaisseaux lymphatiques et les nerfs du thymus 
n’ont pas été suffisamment étudiés. 

Usages. Les usages du thymus sont, sans aucun doute, usages, 
relatifs au liquide qu'il sécrète et qui séjourne au-dedans de 
lui : l’absence de conduits excréteurs nous oblige à admettre 
que ce liquide doit être absorbé et probablement mêlé au 
sang. L’analyse chimique du suc thymique du veau fait par 
M. Morin (1) cl par M. JDoïvler (2) ne jette aucune lumière 
sur la question des usages de cette glande. Cette circonstance, 
que le thymus appartient à la vie fœtale et par conséquent à 
une époque où la respiration n’est pas encore établie, a induit 
à admettre qu’il remplissait en quelque sorte des fonctions 
supplémentaires de celles du poumon. 

L’anatomie pathologique de cette glande pourra peut-être 
un jour éclairer sur ses fonctions. J’ai trouvé le thymus tu¬ 
berculeux à la manière des poumons, chez un enfant d’un an 
mort dans le marasme ( 3 ). 

Développement . Voici en quels termes Haller décrit le Développement, 
développement du thymus : In fœtu ingens glandula, 
cumque pancreate et thyroïdeâ omnino glandularxim 
maxima, vix ipso vene minor est } adulto homme dimi- 
nuitur, et constricta, exsucca, durior, multo in adipe 


(1) Journal de chimie médicale , l. III, p. AO. 

(2) Voyez le Mémoire de sir Àslley Cooper. 

(3) Je suis porté à admettre que cesl au développement de la partie moyenne 
du corps thyroïde, laquelle se serait prolongée derrière le sternum, et non au 
thymus, comme le pense sir Aslley Cooper, qu’il faut rapporter les accès de 
dyspnée auxquels succomba la jeune fille de dix-neuf ans dont parle ce chirur¬ 
gien célèbre. 
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circumfuso ferè sepelitur. In modo nato homiue grano - 
ram vero 28, granorum 90. 

Le thymus commence à paraître au troisième mois de la 
grossesse, il augmente de volume jusqu’au moment de la 
naissance. Suivant Meckel, son volume absolu augmente 
jusqu’à la fin de la première et meme de la deuxième année, 
mais son volume relatif diminue notablement. 

À dalei* de deux ans, il diminue rapidement de volume et 
finit par s’atrophier complètement : à l’époque de la puberté, 
il est déjà remplacé par du tissu cellulaire, et ce n’est que 
dans des cas exceptionnels qu’on en rencontre des vestiges 
chez l’adulte et chez le vieillard. 





ORGANES 

GÉNITO-URINAIRES. 


J’ai cru devoir rapprocher dans la description les organes 
génitaux cl les organes urinaires, lesquels constituent 
deux ordres d’organes bien distincts par leurs fonctions, 
mais ayant entre eux les connexions anatomiques, physiolo¬ 
giques cl pathologiques les plus intimes. 

DES ORGANES URINAIRES. 

Les organes urinaires constituent un appareil de sécrétion 
très-complexe, qui se compose : 1° de deux organes secré¬ 
teurs, les reins ; T d’un réservoir provisoire, les calices et 
le bassinet ; 3 ° d‘1111 premier conduit excréteur, l ’uretère ; 
4 ° d’un deuxième réservoir qui est définitif, la vessie; 5 ° d’un 
deuxième canal excréteur qui est aussi définitif, et qui, chez 
l’homme, est commun aux organes génitaux et aux organes 
urinaires, le canal de Vurèthre. 

DES REINS. 

Les reins (vsçfci) sont des organes glanduleux, destinés à 
la sécrétion de l’urine. 

Us sont situés profondément dans la région lombaire, 
appelée pour celle raison région des reins, de chaque côté 
de la colonne vertébrale, en dehors du péritoine qui ne fait 
que passer au-devant d’eux, entourés par une grande quan¬ 
tité de tissu adipeux j qui leur forme une sorte d’atmosphère, 


Parties consti¬ 
tuantes des or¬ 
ganes urinaires. 


Situation, 
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Variétés con- 
géniales de si¬ 
tuation. 


Déplacement 
produit par des 
pressions exté¬ 
rieurs. 


et comme suspendus aux vaisseaux qui y pénètrent et à ceux 
qui en sortent. 

Maintenus d’une manière fixe dans le lieu qu’ils occupent, 
les reins sont peu susceptibles de déplacements. La plupart 
des changements de situation qu’ils présentent sont congé- 
niaux. Le rein droit descend ordinairement un peu plus bas 
que le rein gauche, ce qui tient sans doute à la présence du 
foie. Il n’est pas rare de voir l’un des reins occuper, soit le 
devant de la colonne vertébrale, soit l’excavation du bassin; 
et cette situation insolite peut, dans certains cas, jeter sur le 
diagnostic une grande obscurité (1). 

J’ai rencontré plusieurs fois chez les femmes qui usent de 
corsets fortement serrés, le rein droit tantôt dans la fosse 
iliaque du même côté, tantôt au-devant de la symphyse sacro- 
iliaque, quelquefois même au-devant de la colonne verté¬ 
brale, au niveau du bord adhérent du mésentère, dans 
l’épaisseur duquel il était placé. Le rein ainsi déplacé acci¬ 
dentellement jouit d’une certaine mobilité. Ce déplacement 
du rein arrive lorsque, par la pression exercée par le corset 
sur le foie, le rein droit est chassé de l’espèce de loge qu’il oc¬ 
cupe à la face inférieure de cet organe, à peu près comme un 
noyau entre les doigts qui le pressent. Or, il est d’autant plus 
important d’être au fait de celle disposition, que j’ai vu un 
grand nombre de fois la tumeur formée par le rein droit dé¬ 
placé, traitée comme une obstruction du foie ou comme une 
production morbide (2). S’il est quelquefois difficile de dis- 


(1) Dernièrement j’avais dans mes salles une femme qui était minée par une 
fièu-e hectique dont je cherchai inutilement la cause, soit dans le thorax, soit 
dans l’abdomen ; elle mourut. A l’ouverture, je trouvai les deux reins réunis, 
occupant le petit bassin, derrière lerectunij et débordant un peu le détroit supé¬ 
rieur. Ce rein double contenait une grande quantité de pus, qui s’étail fait jour 
par le rectum. 

(2) Si le rein gauche n’est pas aussi souvent déplacé que le droit, cela tient à 
ce que l’hypochondre droit, occupé par la rate el par la grosse tubérosité de 
l’estomac, supporte bien plus impunément la pression du corset que l’iqpo- 
chondre gauche. 
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lin g uer sur le vivant ces déplacements accidenlels des dépla¬ 
cements eongéniaux, il ne Test nullement sur le cadavre: car, 
dans tout déplacement congénial, il y a modification dans 
l’origine des vaisseaux artériels, et le rein congénitalement 
déplacé reçoit constamment un vaisseau de Tarière qui l’avoi¬ 
sine. Une circonstance que je ne saurais passer sous silence, 
c’esi que la capsule surrénale reste constamment étrangère à 
tous les déplacements, soit accidentels, soit eongéniaux du 
rein. 

JS ombre. Les reins sont au nombre de deux. 

Il est assez fréquent do ne trouver qu’un seul rein ; et alors, 
presque toujours les deux reins sont réunis en croissant au- 
devant de la colonne vertébrale, le bord concave dirigé en 
haut. On voit encore les deux reins réunis, occuper Tune ou 
l’autre région lombaire, ou môme l’excavation du petit bas¬ 
sin. Il faul bien distinguer ce dernier cas de celui où l’un des 
reins est atrophié (1). 

D’une autre part, Blasius, Fallope, Gavard, etc., rappor¬ 
tent des exemples d’individus qui avaient trois reins; dans 
ces cas , tantôt deux reins étaient situés du même côté, tantôt 
le rein surnuméraire était placé au-devant de la colonne ver¬ 
tébrale. 

Folume. Le rein n’est pas soumis à des variations de vo- 


Possihilité de 
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déplacements 
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déplace»: en ts 
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Volume et poids. 


(1) La réunion des reins en un seul placé au-devant de la colonne vertébrale 
esl une des anomalies les plus frécpientes que présente l’économie. Dans ce cas, 
la disposition la plus constante des reins est celle-ci : 

La concavité du croissant que représentent les deux reins réunis est en haut : 
les deux bassinets bien dislincls, pourvus chacun d’un uretère, occupent la par¬ 
tie antérieure el supérieure de Torgane. Les deux uretères sillonnent en avant 
la parlie du rein sur laquelle ils reposent ; le bord inférieur' du rein présente 
une échancrure médiane pour l’aorte, el sa face postérieure une espèce de gout¬ 
tière ou de dépression pour le même vaisseau. Le rein reçoit : 1° une artère 
aortique quq née de la région au érieure de l’aorte, se divise en deux bran¬ 
ches, l’une pour le rein droit, l’aulre pour le rein gauche; 2° deux artères 
hypogastriques, Tune droite, l’autre gauche. Les deux veines rénales présentent 
la disposilion accoutumée. Une troisième veine rénale \a se jeter dans la sacrée 
moyenne. 
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Couleur. 


Figure. 


Rapports du 
rein en avant. 


lume et de poids aussi considérables que beaucoup d’autres 
organes. Ses dimensions ordinaires sont de 74 à 8S milli¬ 
mètres (3 pouces et demi à 4 pouces) de long, 54 millimètres 
(2 pouces) de large et 27 (un pouce) d’épaisseur. Son poids 
est de 64 à 128 grammes (de 2 à 4 onces). Les reins m’ont 
présenté un tiers en sus de leur volume habituel chez un dia¬ 
bétique. Lorsqu’un rein est atrophié, l’autre rein se déve¬ 
loppe d’une manière proportionnelle, et quelquefois au point 
de doubler de volume. L’atrophie du rein peut cire telle, que 
cet organe, réduit au poids de six à huit grammes (un gros 
et demi à deux), semble avoir disparu au milieu de son chaton 
adipeux; la présence de ce chaton ne permet pas de con¬ 
fondre ce cas avec celui d’absence congéniale d’un rein (1). 

Densité, couleur. Le tissu du rein est plus dur que celui 
des autres glandes. Sa fragilité explique sa déchirure par 
l’effet de chocs directs, ou de commotions produites par une 
chute d’un lieu élevé. Sa couleur esi d’un rouge lie de vin, 
assez analogue à celle de la chair musculaire, et présente 
d’ailleurs diverses nuances. 

Figure . La figure du rein ne saurait être mieux comparée 
qu’à celle d’un haricot (Eusiaehi), dont le hile serait en de¬ 
dans. Celte forme permet de lui considérer deux faces et une 
circonférence. 

Il apports . La face antérieure du rein, qui regarde un 
peu en dehors, esi convexe (2) et recouverte par le colon 
lombaire, correspondant quelquefois par le péritoine seule¬ 
ment, le colon lombaire étant en dedans du rein : elle est en 


(1) Je ne parle pas ici des cas d’augmentation pathologique dans le volume 
des reins. On trouve plusieurs exemples de reins extrêmement volumineux dans 
1 *Anatomie pathologique avec planches, l rc cl 1S C livraison. 

(2) Il n’est pas très-rare de voir la scissure du rein occuper la face antérieure 
de ccl organe. Dans un cas de ce genre, le rein (c’était le droit) occupait ta 
fosse iliaque droite. Il y avait deux artères : la supérieure, qui se rendait directe¬ 
ment à la scissure; l'inférieure, qui naissait de l’angle de bifurcation do l'aorte, 
au-devant de l’artère sacrée moyenne, et sc rendait à IVxtrcmilc inférieure de 
cet organe. 
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01111*0 en rapport à gauche avec la raie, le pancréas ci la 
grosse tubérosité de l’csiomac; a droite avec le foie cl la 
deuxième portion du duodénum. 

Les rapports du rein droit avec le foie sont plus ou moins 
étendus; quelquefois le rein est entièrement recouvert parle 
loie qui est excavé à son niveau pour le recevoir ; dans d auti i s 
cas, le rein, refoulé en bas, n’affecte aucun rapport avec ce 
dernier organe. 

Le rein droit a quelquefois des rapports avec la vésicule 
biliaire qui est couchée au-devant de lui dans toute son éten¬ 
due. Enfin, j’ai vu le rein en rapport immédiat avec la paroi 
antérieure de l’abdomen, à travers laquelle on le sentait avec 
la plus grande facilité. 

Comme conséquences pratiques de ces rapports, nous note¬ 
rons, 1° la difficulté de l’exploration des reins à travers la 
paroi antérieure de l’abdomen , à cause de leur situation 
profonde; 2° l’ouverture des abcès du rein dans le colon. 

La face postérieure, moins convexe que l’antérieure, re¬ 
garde en dedans ; elle répond au carré des lombes, dont la 
sépare le feuillet antérieur du transverse, au diaphragme qui 
la sépare des deux ou trois dernières côtes et au psoas qui 
la sépare de la colonne vertébrale. Ces rapports expliquent, 
1 ° lu possibilité de l’exploration du rein par la région lom¬ 
baire à travers le carré des lombes ; 2° 1 ouverture d abcès 
du rein à la région lombaire; 3 ° pourquoi des calculs rénaux 
se sont fait jour par la même voie; pourquoi on a pu pro¬ 
poser l'opération de la néphrotomie. Il importe de faire re¬ 
marquer que les rapports du rein avec les côtes sont (tins ou 
moins étendus, et qu’il arrive assez souvent que cet organe 
ne dépasse pas la dernière côte. 

Circonférence. Elle présente, 1 ° un bord externe, con¬ 
vexe, demi-elliptique, dirigé en arrière; 2" un bord interne 
dirigé en devant, profondément échancré à sa partie moyenne, 
pour constituer la scissure du rein (hilus renalis). Celte 
échancrure, plus prononcée en arrière, où elle répond au 
bassinet du rein, qu’en avant, où elle répond à la veine ré- 
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nale, xi de trente a trente-six millimètres (quinze à dix-huit 
lignes) de hauteur. 

Quand on écarte les bords de celle scissure, on pénètre 
dans une cavité remplie de tissu adipeux, cavité profonde dans 
laquelle se voient le bassinet, les calices et les divisions de Var¬ 
ier e et de la veine rénales. 

3° L’extrémité supérieure qui regarde en dedans est em¬ 
brassée, plus ou moins immédiatement, en manière de casque 
par la capsule surrénale : elle est ordinairement plus volu¬ 
mineuse que l'inférieure qui regarde un peu en dehors, et 
qui déborde la dernière côte. 

Structure. 

Préparation. Couper le rein verticalement de son bord convexe 
vers son bord concave. Détacher dans le même sens la membrane 
propre. Injecter sur des reins différents, et sur le même rein, les 
artères, les veines et les uretères. Injecter directement les conduits 
urin itères. 

Membrane propre. Le rein est dépourvu de tunique péri¬ 
tonéale. La masse adipeuse si remarquable dans laquelle il 
est plongé porte le nom de capsule adipeuse du rein. Il est 
en outre pourvu d’une membrane propre, fibreuse, adhé¬ 
rente par sa face externe au tissu adipeux, à l’aide de la¬ 
melles fibreuses qui le traversent; adhérente au tissu du rein 
par sa face interne, à l’aide d’une foule de petits prolonge¬ 
ments, lesquels se déchirent avec la plus grande facilité, 
lorsqu’on détache celte membrane de la face externe de l’or¬ 
gane. 

Tissu du rein. Bien différent en cela des autres organes 
glanduleux, qui présentent tous une texture homogène et gra¬ 
nuleuse, le tissu du rein est composé de deux substances (1) : 
l’une extérieure, substance corticale ou glanduleuse; 
l’autre profonde, substance médullaire ou tubuleuse. 

(1) Suivant les micrographes modernes, celte dislincïion du lissu du rein 
en deux substances repose sur une simple apparence due à une disposition 
différente des memes éléments dans l’intérieur du rein. 
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Quelques anatomistes ont admis une troisième snbslance, la 
substance mamelonnée ; mais les mamelons ou papilles qui 
la constituent appartiennent à la substance tubuleuse. 

Voici, du reste, quelle est la disposition respective de ces 
doux substances. 

A. La substance corticale forme une couche d’apparence 
granuleuse, molle, rouge, quelquefois jaune, de quatre milli¬ 
mètres (deux lignes) d épaisseur, qui occupe la surface du 
rein, et qui envoie des prolongements en forme de colonnes 
ou de cloisons de deux à six millimétrés (une à trois lignes) 
d’épaisseur entre les cônes de la substance tubuleuse. 

B. La substance tubuleuse ou médullaire, plus rouge, se 
présente sous l’aspect de cônes ou de pyramides d’apparence 
fibreuse ou striée {pyramides de Malpighi *), dont les bases 
adhèrent à la substance corticale, et dont les sommets libres 
sont dirigés du côté de la scissure rénale, où ils se présentent 
sous la forme de mamelons. Bellini, et avant lui Bérenger de 
Carpi, ont considéré les fibres ou stries de la substance médul¬ 
laire comme autant de tubes urinifères, tubes de Bellini, d’où 
le nom de substance tubuleuse. 

Il résulte de celle disposition que le rein est divisé en un 
nombre de lobes correspondants au nombre des cônes de la 
substance tubuleuse; lobes dont le nombre varie de dix à 
vingt, et qui représentent les lobes temporaires du fœtus hu¬ 
main, et ceux qui sont permanents dans le plus grand nom¬ 
bre des animaux (1). Il suit de la que le rein est le résultat 
de l’agglomération d’un nombre plus ou moins considérable 
de reins plus petits, accolés et réunis sous la meme mem¬ 
brane. Nous verrons bientôt que sous le rapport de la circu¬ 
lation, ces petits reins sont tout à fait indépendants les uns 
des autres. 

Bien que la distinction entre les deux substances soit tran¬ 
chée de prime-abord, il est facile de voir qu’un certain nom- 
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(1) Chez un certain nombre d’animaux, le rein ressemble à une grappe de 


560 


SPLANC11NOLOGIE. 


La portion cor¬ 
ticale flextieuse 
des tubes est 
connue sous le 
nom de conduits 
de Fmeiu. 


Pyramides de 
Fer rein. 


Structure de 
la substance tu¬ 
buleuse. 


bre de libres ou stries de la substance tubuleuse pénètrent 
dans la substance corticale en décrivant de légères flexuosités, 
et arrivent jusqu’à la superficie de l’organe. Cette pénétra¬ 
tion de la substance corticale par les tubes devenus fiexueux 
de la substance tubuleuse a été parfaitement exposée par 
Ferrein, qui les a considérés comme les conduits excréteurs 
des granulations. On appelle conduits de Ferrein ou con¬ 
duits corticaux celle portion flexueuse et corticale des tubes, 
lesquels deviennent droits aussitôt qu’ils atteignent la sub¬ 
stance médullaire. 

Ferrein ayant examiné au microscope les tubes de Fellini, 
a vu ou cru voir que chacun d’eux forme une pyramide ana¬ 
logue aux pyramides de la substance tubuleuse, que chacune 
de ces pyramides secondaires est constituée par une centaine 
de conduits : d’où le nom de 'pyramides de Ferrein donné 
aux tubes de la substance tubuleuse par opposition aux pyra¬ 
mides de Malpighi. 

Quelle est la structure de la portion corticale et celle de la 
portion tubuleuse du rein? 

Structure de la substance tubuleuse. La substance tubu¬ 
leuse, qui offre au premier abord l’aspect de fibres muscu¬ 
laires, à raison de sa couleur et de sa disposition linéaire, est 
bien manifestement*formée de tubes, ou conduits ; en effet : 
1 ° l'inspection, à l’aide du microseope simple, d’une coupe faite 
perpendiculairement à l’axe des tubes démontre l’existence 
d’une foule de petites ouvertures dont chacune répond à un 
tube ; et si, l’œil fixé sur la coupe, on comprime le rein, on 
voit l’urine suinter par tous les points de la surface de la sec¬ 
tion. 2° L’injection directe de ces conduits, à l’aide d’un tube 
à injection lymphatique rempli de mercure, qu’on plonge au 
hasard dans l’épaisseur de la substance tubuleuse, injection 
qui pénètre dans les tubes, quel que soil le sens suivant lequel 
on dirige l’instrument, prouve d’ailleurs que les tubes de la 
substance tubuleuse ne constituent pas des conduits accolés 
et distincts dans toute leur longueur, mais bien un tissu spon¬ 
gieux à travers lequel l’urine est exprimée comme à travers 
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un filtre. o° L’expérience ingénieuse deGalvani, qui, en liant 
les uretères des oiseaux, est parvenu à obtenir les conduits 
de la substance tubuleuse injectés de matière plâtreuse, 11 e 
permet pas le plus léger doute à cet égard. 

Du reste, les tubes de la substance tubuleuse se réunissent 
dans les mamelons, pour s’ouvrir, soit sur toute leur surface, 
soit dans une petite dépression qu’ils présentent quelquefois à 
leur sommet. 

Structure de la substance corticale. La substance corti¬ 
cale est tubuleuse et granuleuse. Les granulations sont régu¬ 
lièrement disposées autour des tubes flexueux de Fcrrcin (1). 

En examinant au microscope simple une tranche mince de 
rein non injecté, 011 voit une foule de granulations ovoïdes, 
sphéroïdales (grains glanduleux de Malpighi), que la macéra¬ 
tion isole les unes des autres; et à côté de ces granulations 
intactes, les granulations qui ont été entamées présentent cet 
aspect spongieux, moelle de jonc, qui me paraît appartenir à 
toutes les glandes. Lorsque la coupe est verticale, on voit les 
grains glanduleux appendus aux tubes de Ferrein, comme des 
grains de raisin sur la tige qui les supporte. Ces granulations 
de Malpighi, étudiées dans ces derniers temps par les micro¬ 
graphes, qui les ont décrites sous le nom de glomërules (2), 


(1) Ces lubes flexueux formeraient, suivant Ferrein, par leurs nombreuses 
anastomoses, un réseau dans les mailles duquel seraient contenues les glan- 
dules. 

(2) Les anatomistes qui ont porté leurs recherches sur l’étude de la texture 
intime du rein sont très-nombreux, el ne sont pas toujours tombés d’accord 
sur les diverses particularités qui se présentent dans cette question. La thèse 
inaugurale du docteur Gelez (Paris, 1849, n. 62} offre un bon résumé des divers 
travaux qui ont été entrepris à diverses époques pour établir la structure du 
rein. Nous n’avons pas la prétention d’en faire un exposé que ne peuvent com¬ 
porter ni la nature ni le but de cet ouvrage ; voici toutefois l’idée qu’on pour¬ 
rait se faire de ceite structure d’après les données de l’examen microscopique. 

Examen microscopique du rein. Le rein se compose en grande partie de 
conduits urinifères. Au sommet des papilles de la substance tubuleuse, qui sont 
terminées en pointes mousses , sont de petites ouvertures au nombre de quinze 
à trente, suivant Cayla ; de dix-huit à vingt d’après Ferrein ; ces ouvertures 
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Structure de 
la substance cor¬ 
ticale. 


562 


SPLAXCUNOLOGIE. 


sont répandus on grand nombre dans tonie la substance cor- 
ticale. Arrondis, quelquefois ovales, les grains glanduleux 
ou glomérules sont visibles à l’œil nu sur la surface de la 
coupe d’un rein frais , sous la forme de peliis points ronges. 
On peut les extraire avec une aiguille des fossettes où ils sont 
logés. Ils sont formés, suivantMeckel, par les extrémités des 
artères et les racines des conduits urinifères entremêlées; 
selon Cayla, par une petite spiière centrale solide, sur la¬ 
quelle se ramifie une artériole. Husclike, Bowmann, Muller, 
sauf quelques légères nuances dans la disposition des peliis 
vaisseaux, sont d’accord pour les considérer comme des pelo- 


conduisent directement aux eanaliculcs urinifères d'après Mecke). Ferrein ad¬ 
met qu’elles correspondent à des culs-de-sac dans les parois desquels viennent 
s’ouvrir ces eanalicules. La question de savoir s’ils s’anastomosent entre eux 
dans la pyramide a été diversement jugée : ils se diviseraient quatre à cinq fois 
selon Schnmlanski , huit à quinze suivant Berres ; Cayla n’a vu aucune anasto¬ 
mose. Dès qu’ils arrivent à la substance corticale, ceux de la périphérie de la 
pyramide y pénètrent en décrivant des anses, des flexuosités nombreuses ; ceux 
qui occupent Taxe marchent plus longtemps en ligne droite avant de se con¬ 
tourner. Même incertitude sur les anastomoses dans la substance corticale que 
dans la substance tubuleuse : Cayla les nie, Henle les trouve rares; Krause, 
Huscbke, Muller, E.-H. Weber, Owen, les admettent. 

Quelle est la terminaison des conduits urinifères? 

Les uns ont pensé, et cette idée était d’accord avec nos opinions sur la tex¬ 
ture des glandes, que chaque conduit correspoudait à un corpuscule de Mal- 
pighi ; c’est l’opinion de Schumlanski, d’Eysenharl et de Prochaska. Muller 
admet que ces conduits se terminent en culs-de-sac chez les poissons, à la fois 
par des culs-de-sac et des anastomoses en anses chez le cheval. Retzius, Krause, 
Wagner, se sont prononcés pour la terminaison en cæcums, et Heule considé¬ 
rant qu’il est plus facile de prendre pour des culs-de-sac des anses déchirées 
ou superposées que des culs-de-sac pour des anses, est porté à admettre que la 
terminaison en cæcum est une exception, et les anastomoses à anses la règle. 
Une opinion singulière est due à Bowmann. Suivant cet anatomiste, les con¬ 
duits urinifères, après avoir décrit de nombreux contours, se termineraient par 
une extrémité renflée et perforée ; l’ouverture donnerait passage à la granula¬ 
tion de Malpighi, au glomérule que nous verrons bientôt être constitué par 
une touffe vasculaire, laquelle serait libre dans le conduit, cl non recouverte 
d’épithélium. Des recherches ultérieures de Gerlach de Mayence et de Bidder 
se rapprochent des idées de Bowmann et en sont pour ainsi dire la correction. 
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lonnemems de ramifications artérielles. Une capsule envi¬ 
ronne ces glomérules, d’après Henlc et Hyrll (1). 

Vaisseaux et nerfs. 

Artères . L 'artère rénale est remarquable, l°par son ca¬ 
libre énorme, eu égard à la petitesse de l’organe; 2 ° par son 
origine à angle droit de l’aorte; 3° par sa brièveté. Quelque¬ 
fois il y a deux ou trois artères rénales. Il n’est pas rare de 
voir deux artères rénales s’entortiller en spirale l’une autour 
de l’autre. 

Dans le cas où le rein est dans la fosse iliaque ou dans le 
bassin, l’artère rénale ou les artères rénales viennent le plus 
ordinairement de l’artère iliaque primitive. 

Parvenue près de la scissure, l’artère rénale se divise ordi¬ 
nairement en trois ou quatre branches , lesquelles pénètrent 
dans la substance du rein entre les calices et les colonnes 
corticales de Berlin, et arrivent sans s’èlre divisées ni anas¬ 
tomosées au niveau de la base, des pyramides. Là, elles 


Selon le premier, la vésicule décrite par Bowmann serait surajoutée à l’anse 
d’un conduit urinifère, et non la terminaison de ce conduit ; de plus, le glomé- 
rule serait recouvert par une couche épithéliale. D’après le second, le glomé- 
rule affaisserait dans un point la paroi du conduit urinifère sans la perforer. En 
raison de toutes ces divergences d’opinion, il est permis de dire que le mode 
de terminaison des canalicules urinifères n’est pas encore trouvé. 

- Quoi qu’il en soit, ces conduits, dont le diamètre et le nombre sont encore iné¬ 
galement appréciés par les micrographes, paraissent limités par une membrane 
propre, hyaline et dépourvue de texture appréciable. Dans son intérieur est 
un épithélium qui affecte souvent la forme pavimenteuse ou la forme cylin¬ 
drique. Bowmann aurait vu, chez la grenouille, un épithélium garni de cils 
vibraliles au moment où le conduit se dilate pour envelopper le gloménile. 

Le contenu des canalicules est un ensemble de cellules endogènes particu¬ 
lièrement étudiées par Henle et M. Mandl. 

(1) Nous avons précédemment indiqué l’opinion de Bowmann, qui place les 
g’omérules dans de petites dilatations vésiculiformes des canalicules urinifères, 
opinion rectifiée par les recherches de Gerlach et de Bidder. Le plus grand 
nombre des micrographes admettent aussi que la granulation de Malpighi est 
indépendante des canalicules. Huschke pense que les glomérules sont destinés 
à ralentir le cours du sang et à le préparer à la sécrétion de l’urine. 


Artère lénale. 


Ses divisions. 
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Vaisseaux 

lymphatiques. 
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Injection arti¬ 
ficielle des vais¬ 
seaux rénaux. 
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forment par des anastomoses en arcades un réseau d’où nais¬ 
sent des ramuscules qui s’élèvent dans la substance corticale 
et se perdent dans les glomérules ; d’autres iraient sur les 
canalieules et se continueraient avec les veines. Enfin , d’a¬ 
près Cayla, un troisième ordre de ramuscules naissant des 
troncs principaux parcourraient la substance corticale et se 
contourneraient en pelotons. La description de ces réseaux 
capillaires, réseaux intermédiaires de Berres, est confuse 
et couverte d’obscurités. 

La veine rénale, proportionnellement aussi volumineuse 
que l’artère, sort au-devant d’elle et vient se rendre dans la 
veine-cave. Ses ramuscules d’origine naissent, selon le plus 
grand nombre des anatomistes, Cayla, Husclike , Bowmann, 
Muller, du réseau capillaire qui entoure les canalieules. Des 
injections habiles ont démontré la connexion des veinules ca¬ 
pillaires du rein avec quelques capillaires de la veine-porte. 
Cette connexion, qui est rudimentaire chez l’homme, est très- 
considérable chez les animaux. 

Les vaisseaux lymphatiques sont peu connus. 

Les nerfssonl très-nombreux et viennent du plexus solaire. 
En outre, le petit nerf splanchnique se rend directement au rein. 

Le plexus nerveux spermatique est une émanation du 
plexus rénal, et cette circonstance peut expliquer l’étroite 
connexion sympathique qui existe entre le testicule et le rein. 
Le grand nombre de nerfs ganglionnaires qui se distribuent 
au rein peut rendre compte du caractère particulier des don 
leurs rénales. 

Injection des vaisseaux rénaux. L’injection la plus gros¬ 
sière poussée par l’artère revient par la veine rénale et par 
l’uretère. L’injection poussée par la veine revient par l'uretère, 
mais ne revient pas par l’artère. J’ai fait injecter l’artère avec 
une substance rouge, la veine avec une substance bleue, l'ure¬ 
tère avec une substance jaunâtre. Voici ce que j’ai pu consta¬ 
ter à l'œil nu ou armé du microscope simple, et que j’avais 
annoncé dans les deux éditions précédentes et dans mon cours 
d’anatomie de l’année 1827. 
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L’artère rénale se divise en plusieurs branches dans la scis¬ 
sure du rein où elle est entourée de graisse, pénètre entre les 
calices, puis enlre les cônes de la substance tubuleuse. Elle 
parvient sur les limites de la substance tubuleuse et de la sub¬ 
stance corticale, sans fournir aucune branche; mais là elle 
se divise et se subdivise un très-grand nombre de fois pour 
former un réseau vasculaire dont les mailles, inscrites les 
unes dans les autres, sont quadrilatères et.de divers ordres. 


Disposilion «le 
l’artère rénale 
clans la scissuic. 

Disposilion en 
réseau sur les li¬ 
mites de la sub¬ 
stance corticale 
et de la substan¬ 
ce tubuleuse. 


Les plus considérables de ces mailles embrassent la base tout 
entière des pyramides de la substance tubuleuse ; les moins 
considérables traversent en divers sens l’epaisseur de cette 


Tour bien voir cette disposition, il faut, sur un rein injecté 
ci divisé par son bord convexe, enlever en grattant la sub¬ 
stance tubuleuse dont le peu de cohérence rend celte ablation 
facile. Alors on voit que le réseau artériel et veineux qui 
répond à la base de chaque cône est entouré par une gaine 
fibreuse très-épaisse, qui paraît une émanation de la membrane 
fibreuse d’enveloppe que nous avons dit pénétrer dans la scis¬ 
sure. Toute la substance tubuleuse ayant ainsi été enlevée, le 
rein réduit à la substance corticale représente une série de 
loges ou alvéoles bien distinctes les unes des autres, dont cha¬ 
cune répond à un cône de substance tubuleuse. Celle prépara¬ 
tion est très-belle. 

De la convexité du réseau vasculaire partent des vaisseaux 
qui traversent la substance corticale, se contournent à la ma¬ 
nière de vrilles, et semblent se terminer dans les pièces injec¬ 
tées au vermillon par de petites masses ronges régulièrement 
disposées le long des conduits de Ferrein. Ces petites masses 
ronges sont formées par la matière à injection qui a péné¬ 
tré dans la cavité de chaque granulation, ainsi que le pi otite 
l’examen à la loupe d’une coupe du rein. Si l’artère et la veine 


Réseau vascu¬ 
laire du icin. 


Sa prépdiaTion. 


Terminaison 
des artères. 


Disposition cil 
vrilles. 


oni élé injectées sur le même rein (el il importe que i injec¬ 
tion de la veine ail précédé celle de 1 artère pour pré\enii le 
mélange des deux injections), on verra la matière à injection 
de la veine circonscrite, dans chaque granulation , a la ma- 
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Lu pi esque 
totalité des vais¬ 
seaux est desti¬ 
née à !a substan¬ 
ce coi ticaJe. 


Ils ne naissent 
pas tirs corps de 
Wolf. 


Leur surface, 
lisse d’abord, do¬ 
uent lobuleuse. 


Les sillons s’ef¬ 
facent. 


tière à injection de l’artère. N’est-ce pas là le glomérule si 
diversement décrit par les micrographes modernes? 

La presque totalité des vaisseaux est destinée à la substance 
corticale; la substance tubuleuse reçoit à peine quelques ra¬ 
meaux ; les vaisseaux de chaque lobule ne communiquent pas 
avec ceux des lobules voisins, et cette indépendance de circu¬ 
lation des lobules explique leur indépendance dans Tétât de 
maladie. 

Quant à l’injection poussée dans l’uretère, elle n’arrive pas 
dans les conduits urinifères, ou du moins elle n’y pénètre que 
très-incomplètement. 


Développement. 

Les reins ne naissent point des corps de Wolf, ainsi que Ta 
dit Arnold. Situés derrière ces corps sur les côtés de la co¬ 
lonne vertébrale, ils n’ont aucune connexion avec eux. 

Leur surface est lisse dès leur première origine ; si elle 
devient inégale, c’est que des conduits urinifères se sont grou¬ 
pés, se sont développés en lobes du côté de la périphérie, 
tandis que le blastème n’a pu suffire à combler les intervalles. 

Chaque lobe est formé, en conséquence, par la substance 
médullaire ou lobuleuse, recouverte par une couche de sub¬ 
stance corticale. 

Après la naissance, les sillons s’effacent, et la surface du 
rein devient lisse et régulière. 

Ce changement s’effectue dans les trois années qui suivent 
la naissance; il n’est pas rare cependant de voir la disposi¬ 
tion lobuleuse persister jusqu’à neuf ou dix ans, et môme 
pendant toute la vie. Lorsque le rein est le siège de maladies, 
et plus particulièrement lorsqu’il est distendu par l’urine accu¬ 
mulée dans les calices et le bassinet, la disposition lobuleuse 
reparaît. Chaque lobule est alors converti en une poche parti¬ 
culière bien distincte des poches voisines. 

Le volume du rein est proportionnellement plus considé, 
rable chez le fœtus que chez l’adulte. 
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Usages. 

Les reins sont les organes sécréteurs de l’urine ; l’urine est usages, 
sécrétée par la substance corticale, et comme filtrée par la sub¬ 
stance tubuleuse qui, sans doute, leur imprime une certaine 
élaboration ; car on trouve l’urine toute formée dans la pre¬ 
mière substance. Le mécanisme de la sécrétion de 1 urine 
n’est pas mieux connu que celui des autres sécrétions ; sa ra¬ 
pidité s’explique par la grande quantité de sang que reçoivent 
1 pç rpins 

Calices, bassinet, uretères. 

Préparation. 1° Enlever la graisse de la scissure ; étudier la dispo¬ 
sition du bassinet et des calices à leur surface extérieure ; 2“ diviser le 
rein en procédant du bord convexe vers la scissure. 

Les calices sont des entonnoirs ( infundibula ), ou plutôt dr ^™' e de f 
de petits cylindres membraneux qui embrassent, par une de tices. 
leurs extrémités, la base des mamelons de la substance tubu¬ 
leuse, à peu près de la même manière que la corolle d une 
fleur embrasse les étamines et le pistil, et qui, par l autre 
extrémité, s'abouchent avec d’autres calices pour constituer 
le bassinet. Leur nombre est variable comme celui des ma¬ 
melons, et même plus variable encore, puisqu’il arrive assez 
souvent que deux ou trois mamelons voisins s’ouvrent dans 
le même calice. Quel que soit leur nombre, les calices se réu- cal “» , r d " 
nissent ordinairement en trois troncs, un supérieur,un moyen, troncs, 
un inférieur, qui correspondent aux trois groupes de lobules 
en lesquels le rein peut être divisé. Ces trois troncs réunis 
constituent le lassinet. 

Les calices sont en rapport, par leur surface externe, avec 
une grande quantité de graisse, et avec les divisions des artè¬ 
res et des veines rénales. 

Bassinet. Petite poche membraneuse ( pelvis ), située der- Bassinei. 
rière la veine ci l’artère rénales, au niveau de léchauciuie 
profonde que présente le bord postérieur de la scissure du 
rein, en sorte que, vu par derrière, le bassinet déborde com¬ 
plètement cette scissure. Allongé dans le sens vertical, aplati 
d’avant en arrière, susceptible d’une grande dilatation dans le 
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bassinet. 


Uiclèies. 


Double ure¬ 
tère pour un 
seul icin. 


Dimensions de 
l’uretère. 


Direction de 
rmetère. 


cas de rélenlion d’urine ou de calculs rénaux, le bassinet se 
rétrécit presque immédiatement après son origine , pour 
prendre le nom Üuretère. Il semblerait, dans certains cas’, 
qu il n existe pas de bassinet, et que l’uretère succède immé¬ 
diatement aux deux on trois troncs qui résultent de la réu¬ 
nion des calices. Le bassinet n’est donc autre chose que l’o¬ 
rigine évasée ou infundibuliforme de l'uretère. 

Uretères (cuscv, urine). Conduits excréteurs du rein , obli¬ 
quement étendus du bassinet au bas-lond de la vessie. Le plus 
souvent unique pour chaque rein , l’uretère est quelquefois 
doublej or, un doublé uretère s’observe dans deux circon¬ 
stances bien différentes : 1° dans le cas d’unité de rein, ies 
deux reins étant réunis en un seul ; alors l’existence d’un 
double uretère est constante, à quelques exceptions près; 
2° dans le cas on, les deux reins existant, l’un de ces organes 
est divisé en deux portions distinctes. Dans cette dernière cir¬ 
constance, les deux uretères du meme rein se réunissent sou¬ 
vent en un seul, après quelques centimètres de irajei.il n’existe 
pas alors de bassinet proprement dit, et on peut considérer 
les deux uretères comme le prolongement de deux troncs de 
calices qui se réunissent plus tardivement que de coutume. 

L’uretère représente un cylindre affaissé sur lui-même, à 
parois blanchâtres, minces, extensibles, d’un volume variable, 
depuis celui d’une plume de corbeau jusqu’à celui d’une plume 
à écrire. La partie la plus rétrécie de ce canal est celle qui est 
contenue dans l’épaisseur des parois de la vessie. Quelquefois 
l’uretère présente dans divers points de sa longueur des di¬ 
latations circonscrites qui semblent supposer que le cours de 
burine a été momentanément interrompu. Ce canal est suscep¬ 
tible d’une dilatation extrême par suite d’obstacle au cours de 
l’urine : je l’ai vu de la grosseur de l'intestin grêle. Or, lors¬ 
que l uretère est très-dilalé, il décrit des flexuosités en zigzag 
tout a lait semblables a celles que décrivent les veines affectées 
de varices serpentines et par le même mécanisme. 

Sa direction est oblique de haut en bas et de dehors en 
dedans, jusque sur les côtés de la base du sacrum; de là il 
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se parle en bas, en avant, et enfin en dedans, pour gagner 
la partie latérale du bas-fond de la vessie; là, il s’engage 
entre la membrane musculaire et la membrane muqueuse, 
pour s’ouvrir, après un trajet oblique de vingt millimètres 
(dix lignes) environ, dans l’épaisseur des parois de cet or¬ 
gane, à fun des angles postérieurs du trigone vésical, par 
un oritice plus étroit que le canal, orifice de forme parabo¬ 
lique, dont la concavité regarde en dedans. 

Rapports . À partir du bassinet jusqu’à la base du sacrum, 
l’uretère longe le bord antérieur du psoas; il est recouvert 
par le péritoine et par les vaisseaux spermatiques qui le 
croisent très-obliquement. En outre, l’uretère droit affecte des 
rapports avec la veine-cave inférieure, en dehors de laquelle 
il est situé : an niveau de la base du sacrum, l’un et l’autre 
uretère croisent l’artère et la veine iliaques primitives; puis 
l’artère cl la veine iliaques externes. Dans l’excavation du 
bassin où il est appliqué contre les parois de cette cavité, et 
recouvert par le péritoine, ce conduit croise successivement 
l’artère ombilicale ou le cordon fibreux qui la remplace, les 
vaisseaux obturateurs, le canal déférent chez l’homme, la 
partie supérieure et latérale du vagin chez la femme. Dans la 
partie de son trajet qui est contenue dans l’épaisseur de la 
vessie, il répond immédiatement au col de l’utérus, et ce rap¬ 
port important explique pourquoi les cancers du col utérin 
sont si souvent accompagnés de rétention d’urine. À l’hôpital 
de la Maternité, j’ai également observé que les uretères de 
toutes les femmes mortes par suite d’accouchement ou dans les 
derniers temps de la grossesse, sont remarquablement dilatés. 

Surface interne. La surface interne des calices, du bassinet 
et de l’uretère est blanche, lisse et plissée suivant sa longueur; 
les plis s’effacent par la distension. Point de valvules ni à l’em¬ 
bouchure des calices dans le bassinet, ni à l’embouchure du 
bassinet dans l’uretère, ni dans la longueur de furctère (l). 

(1) Cependant sur un uretère très-dilaté par suite de la présence d’un raient 
dans la partie intérieure de ce canal. j’ai vu trois valvules bien distinctes, dont 
deux principales, qui avaient la même disposition que les valvules dis veines : 


Rapports: 


Dans la région 
lombaire ; 


Dans l'excava¬ 
tion pelvienne ; 


Dans la por¬ 
tion vésicale. 


Surface interne. 
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Structure. La meme pour les calices, le bassinet et l’ure 
tère : ils sont constitués par deux membranes; 1° par une 
membrane interne , continuation de la muqueuse vésicale, 
très-ténue, offrant l’aspect dune membrane séreuse et se ré¬ 
fléchissant des calices sur les mamelons ; on suppose même 
qu’elle se prolonge dans les conduits urinifères de la sub¬ 
stance tubuleuse ; elle est tapissée d’un épithélium à cy¬ 
lindre ; 2° par un ^membrane externe beaucoup plus épaisse ; 
on croit qu’elle est continue à la capsule fibreuse des reins, 
et par conséquent de nature fibreuse. D’autres l’ont regardée 
comme musculeuse : je la crois formée par un tissu analogue 
et au dartos. Des vaisseaux artériels et veineux, probablement 
aussi des lymphatiques et des nerfs, sont destinés aux calices, 
au bassinet et aux uretères, et ne méritent pas une descrip¬ 
tion particulière. 

VESSIE. 

La vessie est une cavité musculo-membraneuse qui sert de 
réservoir à l’urine. 

Elle est située dans l’excavation du bassin, sur la ligne mé¬ 
diane, derrière la symphyse pubienne, au-devant du rectum 
de chez l’homme et de l’utérus chez la femme : elle est main¬ 
tenue dans sa position par le péritoine, qui ne l’enveloppe qu’en 
partie, et par Youraque, espèce de ligament qui l’assujettit à 
l’ombilic. Ces moyens de fixité, qui se concilient avec le grand 
développement dont cet organe est susceptible, ne peuvent 
s’opposer à ces déplacements partiels connus sous le nom de 
hernies de vessie. Efficacement protégée contre l’action des 
corps extérieurs dans l’état de vacuité, elle déborde, dans 
l’état de plénitude, l’enceinte osseuse dans laquelle elle est 
contenue, et vient ainsi réclamer une place dans une cavité 
éminemment dilatable, l’abdomen, oit elle peut sans inconvé¬ 
nient acquérir toute la capacité dont elle est susceptible. 

Tune de ces valvules était ouverte en haut, l’autre était ouverte en bas, de telle 
laeon que si ces deux valvules avaient occupé toute la circonférence du conduit, 
la première aurait pu ralentir le cours de l’uriue de haut en bas, el la seconde 
aurait pu s’opposer à son reflux de bas en haut. 
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Nombre. La vessie est toujours unique les exemples, de 
vessie double, d’ailleurs assez fréquents, rapportés par les 
auteurs, sont des exemples de hernies de la membrane mu¬ 
queuse (1) , à travers un éraillement des fibres musculaires. 
Mais quelle que soit la capacité de ces vessies accidentelles (et 
je l’ai vue double de celle de la vessie aux dépens de laquelle la 
vessie surnuméraire avait été formée), elles se distingueront 
toujours de la véritable vessie par l’absence de membrane 
musculeuse. Les cas d’absence de la vessie sont pour la plu¬ 
part des cas de vice de conformation dans lesquels la vessie, 
ouverte eu devant, est renversée de manière à figurer une 
masse fongueuse. 

Dimensions. La vessie est, de tous les réservoirs de sécré¬ 
tion, celui qui offre la plus grande capacité. Celte capacité 
varie d’ailleurs'suivant une foule de circonstances qui peuvent 
se rapporter : 1° aux habitudes : ainsi les personnes qui ont 
l’habitude de conserver leurs urines ont la vessie plus volu¬ 
mineuse que celles qui les rendent au premier besoin ; 2° au 
sexe : si la vessie de la femme présente généralement plus 
de capacité que celle de l’homme, cela lient exclusivement a 
ce qu’elle est plus esclave que lui des bienséances sociales ; 
3° aux maladies : que de variétés depuis ce racornissement 
morbide de la vessie dans lequel les parois contiguës de cet 
organe permettent à peine l’accumulation d’une cuillerée de 
liquide, jusqu’à ces dilatations excessives dans lesquelles elle 
peut admettre plusieurs litres de liquide, remplit l’hypogastre 
et atteint l’ombilic ! 

Direction. La direction de la vessie est déterminée par celle 
de la paroi antérieure du bassin, c’est-à-dire que son axe est 
oblique de haut en bas et d’avant en arrière. Il suit de celte 
obliquité qu’une légère inclinaison du tronc en avant fait du 
col de la vessie la partie la plus déclive de l’organe. Celle obli¬ 
quité devient encore plus prononcée lorsque, distendue par 
l’urine, la vessie a franchi le détroit supérieur et s’élève dans 

(1) Ces hernies de la muqueuse vésicale sont le type du genre hernies tuni- 
quaires que j’ai cru devoir établir. Voy. Anat. palltol. générale , 1.1, p. 590, 
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bl'l SULAXCIIXULOGIE. 

la cavité abdominale. Son axe est alors exactement celui du 
détroit supérieur, c’est-à-dire dirigé de l’ombilic à la partie 
moyenne de la courbure du sacrum. On a dit depuis Celse que 
la partie supérieure de la vessie était un peu inclinée à droite 
et la partie inférieure un peu inclinée à gauche; mais je n’ai 
point observé celte inclinaison. 

Figure. La figure de la vessie est celle d’un ovoïde dont la 
grosse extrémité serait dirigée en bas et le sommet en haut. 
Cette figure présente d’ailleurs les différences relatives à 1 âge, 
au sexe et aux individus. Les différences sexuelles ne sont pas 
primitives, et paraissent le résultat de la compression à la¬ 
quelle la vessie de la femme est soumise pendant la grossesse ; 
mais l’allongement transversal et le raccourcissement vertical 
de lu vessie de la femme qui a eu des enfants ne sont pas aussi 
prononcés qu’on le dit généralement. 

Rapports. Pour les déterminer, plusieurs auteurs ont divisé 
la vessie en fond : c’est la partie la plus élevée et la plus 
étroite ; en corps ou partie moyenne ; en bas-fond : c’est 
la partie la plus inférieure et la plus large. Je la diviserai, 
comme tous les organes creux, en surface externe et en sur¬ 
face interne. 

Surface extérieure de la vessie . 

La surface externe de la vessie, convexe, présente à consi- 
dérersix régions dont uous allons étudierles rapports, et dans 
l’état de vacuité et dans l’éiat de plénitude de l’organe. 

1° Région antérieure . Dépourvue de péritoine, elle ré¬ 
pond à la symphyse, aux corps des pubis et aux muscles ob¬ 
turateurs internes : un tissu cellulaire séreux, irès-lache, et, 
chez les sujets pourvus d’embonpoint, un tissu adipeux plus 
ou moins abondant, l’unissent à ces diverses parties. De la 
partie inférieure de celte région parlent des trousseaux fibreux 
qui vont, d’une autre part, s’implanter sur les cotés de la sym¬ 
physe. Ces trousseaux übreux, appelés ligaments antérieurs 
de la vessie, que traversent des veines nombreuses,sont consi¬ 
dérés comme une dépendance de l'aponévrose pelvienne. 

Chez la femme, il résulte de l’absence de la prostate que la 
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région antérieure de la vessie dépasse en bas la symphyse, 
disposition qui pourrait être utilisée pour 1 extraction des cal¬ 


culs de la vessie. 

Dans l’état de plénitude, la région antérieure de la vessie 
répond immédiatement aux parois abdominales, et s élève 
quelquefois jusqu’au niveau de l’ombilic. 

Les conséquences pratiques des rapports de la région ante¬ 
rieure de la vessie sont relatives, 1° à l’exploration delà ves¬ 
sie par l’hypogastre ; 2° à la ponction hypogastrique ; 3° a la 
taille hypogastrique ; U° à la symphyséotomie; 5“ aux solu¬ 
tions de continuité de la vessie , à la suite de la fracture du 


Dans l’état (le 
plénitude. 


Conséquences 
pratiques des 
rapports de la ré¬ 
gion antérieur!!. 


pubis, etc. (1). 

2» Région postérieure. Recouverte par le péritoine dans 
toute son étendue, elle répond chez l’homme au rectum , et Heure, 
chez la femme à l’utcrus. Presque toujours des circonvolutions 
intestinales s’interposent entre la vessie et ces organes. 

3° Régions latérales. Également recouvertes par le péri- 
toine, elles sont côtoyées par les artères ombilicales ou par 
les ligaments qui les remplacent après la naissance, et chez 
l’homme, par les canaux déférents. Lorsque la vessie est reve¬ 
nue sur elle-même, elle se trouve à distance de ces vaisseaux 
et de ces canaux. 

Région inférieure ou base de la vessie. Ses rapports, qui ^ n r ®PP£ ,s lnf £ 
sont tous très-importants, diffèrent chez l’homme et chez la Heure. 


femme. 

A. Chez l’homme, la base ou le bas-fond de la vessie ré¬ 
pond au rectum, dont elle est séparée en avant par les vési¬ 
cules séminales et par les canaux déférents. Sou rapport direct 
avec le rectum est donc limité à l’espace triangulaire compris 
entre la vésicule et le canal déférent du coté droit et les memes 
parties du côté gauebe. 

11 importe de remarquer que le péritoine , en se téfleebis- 

(1) On a même proposé de pratiquer la ponction de la vessie à travers la 
symphyse avec un trois-quarts aplati; mais la difficulté de tomber juste sur 
cette symphyse s’opposera probablement à ce que ce projet soit jamais mis à 
exécution. 
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sant du rectum sur la région postérieure de la vessie, forme 
entre ces deux organes un cul-de-sac plus ou moins profond, 
et sur les côtés deux petits replis qu’on a mal à propos dési¬ 
gnés sous le titre de ligaments 'postérieurs de la vessie. 

Lorsque la vessie est fortement revenue sur elle-même, le 
péritoine revêt toute la portion de la base de cet organe inter¬ 
médiaire aux vésicules séminales et aux canaux déférents d’un 
côté et aux mêmes parties du côté opposé, en sorte qu’à pro¬ 
prement parler la vessie n’a aucun rapport avec le rectum. 
Dans l’état de plénitude, la vessie, se développant en arrière, 
répond au rectum dans une plus grande étendue (1). 

II importe d’ailleurs de remarquer que le péritoine est très- 
làchemenl uni à la base de la vessie, en sorte qu’il serait facile 
de le décoller, si on voulait attaquer la vessie par le rectum. 

Sur les côtés du rectum, la base de la [vessie répond au 
tissu cellulaire du bassin. L’aponévrose pelvienne supérieure 
et les muscles releveurs de l’anus embrassent les côtés de celte 
base sur lesquels ils semblent se fixer. Nous verrons qu’un 
certain nombre de fibres du releveur de l’anus se continuent 
directement avec les fibres musculaires de la vessie. 

B. Chez la femme, la base de la vessie répond non-seule¬ 
ment au vagin, mais encore à la moitié inférieure du col de 
l’utérus. L’adhérence de la vessie au vagin est serrée ; l’adhé¬ 
rence au col de l’utérus est lâche. 

Comme conséquences pratiques de ces rapports, je signale¬ 
rai : chez l f homme, 1° l’exploration de la vessie par le rec¬ 
tum ; 2° les fistules recto-vésicales ; 3° la possibilité d’arriver 
à la vessie par le rectum. Chez la femme : 1° l’exploration 
de la vessie par le vagin ; 2° la possibilité de la ponction vési¬ 
cale par le vagin *, 3° les fistules vésico-vagiuales ; 4° la taille 

(1) Les variétés dans la profondeur du cul-de-sac de réflexion du périloine, 
indiquées par les chirurgiens modernes, me paraissent en général devoir être 
interprétées par les variétés de capacité dans la vessie des individus chez lesquels 
ces observations ont été faites; elles tiennent aussi à ce qu’on a observé la vessie 
dans divers états de distension. La disposition du péritoine m’a paru identique¬ 
ment la même chez tous les individus. 
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par le vagin ; 5° la fréquence du cancer de la vessie consécu¬ 
tivement au cancer du col de l’utérus, etc. 

Sommet . Tl est dirigé en avant et en liant, revêtu par le sommet tic la 

c vessie. 

péritoine. De ce sommet part Youraque, cspcce de cordon ouraqm*. 
d’apparence musculeuse, qui s’étend directement de la vessie 
à l’ombilic, dans lequel il semble s’engager. 

Ce cordon adhère assez fortement au péritoine (1), qui lui 
forme un repli falciforme, et qu’il peut entraîner dans son dé¬ 
placement. Dans un cas d’hypertrophie de la vessie, j’ai trouvé “ Paraît mus- 
ce cordon hypertrophié lui-même, et faisant suite aux fibres 
musculeuses longitudinales de la vessie, à peu près comme le 
ligament rond de l’utérus fait suite aux fibres de cet organe. 

L’ouraque est le vestige d’un canal qui existe chez le fœtus 
des quadrupèdes, et que plusieurs auteurs admettent chez le 
fœtus humain. 


De grandes discussions se sont élevées à sou sujet ; les uns L’ouraqne est 

, toujours plein 

le disent creux, les autres plein. Ce que je puis assurer, cest chez. ra(iuu« et 

’ ^ m j i i même chez le 

que je l’ai constamment vu plein chez l’adulte et meme chez fœtus, 
le fœtus. Dans un cas, j’ai trouvé dans son épaisseur une petite 
concrétion que je regrette beaucoup de n’avoir pas soumise à 
l’analyse chimique. Il est très-fréquent de voir l’ouraque, volu¬ 
mineux à son origine, se rétrécir après cinq ou six centi¬ 
mètres (deux ou trois pouces) de trajet, et aller se confondre 
avec le cordon qui remplace l’artère ombilicale gauche; d’au¬ 
tres fois il s’éparpille dans le tissu cellulaire, et les filaments 
qui résultent de sa division vont les uns à l’ombilic, les autres 
aux cordons qui représentent les artères ombilicales. 


Dans l’altitude verticale, les intestins pèsent sur le sommet 
de la vessie, qu’ils refoulent en bas ; d’où la nécessité de l’at¬ 
titude horizontale et même du plan incliné, disposé de ma- 


Les intestins 
pèsent sui le 
sommet de la 
vessie. 


nière à ce que le bassin soit plus élevé que les épaules, dans 


certaines opérations chirurgicales, et en particulier dans la 


lithotritie. 


(1) Il semblerait résulter d’un fait que j’ai eu occasion d’observer, que la ves¬ 
sie ne serait entraînée dans l’un ou l’autre anneau inguinal qu'à la suite de fou- 
raque, entraîné lui-même par le péritoine, auquel il est assez intimement uni. 
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Surface intérieure de la vessie. 

Revêtue par une membrane muqueuse, comme touies les 
cavités qui communiquent à l’extérieur, la surface interne de 
la vessie est remarquable : 1° par des plis on rides qui s’effa¬ 
cent par la distension'; 2° par la saillie réticulée des faisceaux, 
quelquefois très-considérables, de sa tunique musculeuse. 
Dans certains cas, ces faisceaux sont si volumineux qu’ils 
forment comme des colonnes qui font relief à la face interne 
de la vessie, d’ou le nom de vessie à colonnes. Il n’est pas 
rare de voir la muqueuse s’insinuer dans les aréoles inter¬ 
ceptées par ces colonnes et constituer des cellules, d’où le 
nom de vessie à cellules. La base de la vessie présente trois 
ouvertures : 1° les orifices des deux uretères ; 2° l’orifice du 
canal de l’urèthre. Ces trois ouvertures occupent les angles 
d’un triangle équilatéral ( collicida ah ureterihus ad ure- 
thram producta , Haller) a surface lisse, blanche, constam¬ 
ment dépourvue de rides ou de colonnes. C’est le trigone 
vésical ou trigone de Lieutaud, auquel on a attribué une 
sensibilité particulière. Le bord postérieur de ce trigone est 
plus ou moins saillant suivant les sujets, et formé par une 
ligne étendue de l’embouchure d’un uretère à l’autre ; cette 
saillie est prolongée en dehors par la portion d’uretère qui 
occupe l’épaisseur des parois de la vessie. On a dit à tort que 
le trigone était constitué par la saillie de la prostate, car il 
existe chez les femmes comme chez les hommes. Il est vrai 
qu’il est un peu moins proéminent chez les femmes. On appelle 
communément bas-fond de la vessie toute la partie de la base 
de cet organe qui est postérieure au trigone vésical (1). 

On décrit généralement, depuis Lieutaud, sous le nom de 
luette vésicale (iivula vesicœ) } un tubercule qui, né de la 
partie inférieure de l'orifice uréthral, remplirait en partie cet 
orifice ; mais ce tubercule n’existe que dans le cas de maladie, 

(1) Il n’esl pas rare de voir la vessie former derrière ce trigone un cul-de-sac 
profond que j'ai vu s’insinuer entre le trigone el le rectum. 
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et résulte du développement hypertrophique de celte partie 
moyenne de la prostate que Ilome a appelée lobe moyen. 

L’embouchure des uretères est telle qu elle permet lâche¬ 
ment l'abord de l’urine des uretères dans la vessie, mais s’op¬ 
pose complètement au reflux de l’urine dans les uretères. 

Le long trajet oblique que parcourt l’uretère, sous la mu¬ 
queuse, avant de s’ouvrir dans la vessie, explique cette dispo¬ 
sition. On pourrait appeler celte muqueuse soulevée et réfié- 


De l'embou¬ 
chure , des m e* 
lèves. 


Valvule do 
l'uretère. 


chie valvule de Vuretère. 

L’ouverture du canal de l’urèthre, qu’on appelle aussi col ^Dujot de ta 
île la vessie, est habituellement fermée et comme froncée. Il 
faut une certaine force pour vaincre la résistance qu’elle pré¬ 
sente. La forme de croissant attribuée à cet orifice ne m’a pas 
paru évidente. 


Structure de la vessie. 


Trois membranes, une péritonéale incomplète, une muscu¬ 
leuse, une muqueuse, que réunissent deux couches cellu- 
laires ; en outre des vaisseaux et des nerfs : telles sont les 
parties constituantes de la vessie. 

Membrane péritonéale. Elle recouvre les régions posté¬ 
rieure, latérales, et le bas-fond de la vessie. La région anté¬ 
rieure, et la partie de la base de la vessie qui est antérieure 
au bas-fond, en sont dépourvues. Un tissu cellulaire très-lâche 
l’unit à la membrane musculeuse. 

Membrane musculeuse. Elleest formée t de faisceauxenti e- 
croisés, dont il paraît au premier abord bien difficile de dé¬ 
terminer la direction. Extrêmement mince et ne formant pas, 
à beaucoup près, un plan continu dans les vessies qui ont 
beaucoup de capacité, elle est continue, constituée par plu¬ 
sieurs couches dans les vessies petites et racornies, et peut 
même acquérir une épaisseur de seize a vingt millimètres 
(huit à dix lignes) dans certaines hypertrophies. C’est dans 
des cas de celte espèce qu’on peut assez facilement détermi¬ 
ner la direction des fibres charnues qui paraissent former une 
multitude de plans qu’on peut réduire à deux : 1° la couche 


Membrane 

péritonéale. 


Membrane 

musculeuse. 
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la plus extérieure présente des fibres longitudinales qui sem¬ 
blent toutes partir du col de la vessie, et cpii s’épanouissent 
sur toute l’étendue de la surface de l’organe : un certain nom¬ 
bre de ces fibres longitudinales qui occupent la région anté¬ 
rieure de la vessie appartiennent au releveur de l’anus ; 2° la 
couche subjaceme est formée de fibres circulaires, lesquelles 
sont les unes irrégulièrement entre-croisées et les autres pa¬ 
rallèles. Les libres circulaires régulières dominent au bas- 
fond de la vessie ; elles font suite aux fibres annulaires du col 
de la vessie. Les fibres circulaires irrégulières occupent sur¬ 
tout la paroi postérieure de cet organe. 

Au niveau du trigone, la couche musculeuse est formée de 
fibres transversales, juxtaposées, parallèles, formant un plan 
parfaitement régulier. Un faisceau transversal, épais, étendu 
entre les embouchures des uretères, a été considéré par C. Bell 
comme le muscle des uretères. La contraction de ce faisceau, 
élargissant les orifices de ces conduits, est en effet propre à 
favoriser l’abord de l’urine dans la vessie. 

On a appelé sphincter de la vessie, depuis Galien, un 
anneau musculeux qui fait suite aux fibres circulaires du corps 
de la yessie, et qui occupe l’orifice vésical. Le vague et l’in¬ 
cohérence des descriptions de ce sphincter prouve assez qu’il 
n’existe aucune disposition anatomique bien évidente au col 
de la vessie ; ainsi Winslow avait décrit comme sphincter 
vésical des fibres venues du pubis, et qui embrassent latérale¬ 
ment l’orifice vésical, mais ces fibres appartiennent bien évi¬ 
demment au releveur de l’anus. Ce qu’il y a de certain, c’est 
qu’on trouve au col vésical une couche extérieure mince for¬ 
mée par les fibres musculaires longitudinales de la vessie et 
une couche profonde très-épaisse formée par les fibres circu¬ 
laires de ce même organe. Les unes et les autres semblent se 
continuer dans la portion prostatique du canal de l’urèthre (1). 


(1) J’engage les personnes qui voudront étudier d’une manière plus appro¬ 
fondie la tunique musculaire de la vessie à consulter : 1° la description de 
Thompson (voy. Anat. chirurg. dcM. Velpeau, l. I, p.cxvrde i'inlroducliong 
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Tunique muqueuse. Extrêmement mince et blanchâtre, 
et ne présente pas de papilles. Les follicules sont tellement ^ scs 
difficiles à y démontrer qu’on a nié leur présence. Avec un 
peu d’attention, on en rencontre toujours au voisinage du col 
déjà vessie et sur le trigone vésical où ils abondent. J en ai 
vu sur tous les points de la vessie, sous la forme de vésicules 
miliaires. Leurs parois sont tellement minces qu’ils ne sont 
visibles que lorsqu’ils sont distendus par du mucus, et qu ils 
disparaissent après l’expulsion de ce mucus. Selon Heule, 
l’épithélium de celte follicule tient le milieu entre l’épithélium 
à cylindres et l’épithélium pavimenteux. 

La membrane muqueuse se moule en quelque sorte sut 
toutes les saillies de la membrane musculeuse. Elle s’enfonce 


2° celle de M. Auguste Mercier ( Recherches anal., palhol. et chir. sur les ma- 
ladies des organes urinaires et génitaux , 1841, p. 30). 

D’après Thompson, toutes les fibres Je la vessie semblent venir de l’ouraque 
et des muscles droits de l’abdomen aux environs de l’ombilic. Elles sc séparent 
ensuite en six éventails peu réguliers, dont trois à droite, trois a gauche ; les 
uretères sont engagés dans une espèce de boutonnière formée par 1 entre¬ 
croisement des fibres latérales ; le col de la vessie est également renfermé 
dans une espèce de boutonnière beaucoup plus forte constituée par l’entre¬ 
croisement des fibres antérieures avec les libres postérieures: c’est d’après cetle 
dernière disposition qu'on peut admettre l’existence d’un véritable sphincter au 
col dé la vessie. 

D’après M. Mercier, le système musculaire de la vessie comprendrait : 

1° Un plan antérieur étendu du pubis à la paroi antérieure de la vessie, et 
qu’on pourrait appeler pubio-vésical ; 

2° Un plan postérieur qui s’attache au bord supérieur et postérieur de la 
prostate, pour s’étendre aux parties supérieures de la vessie {prostato-vesical 
antérieur ) ; 

3» Deux faisceaux qui naissent des parties latérales de la meme glande se poi - 
tent dans toutes les directions sur les parois antérieure et postérieure du réservoir 
urinaire ( yésico-prostatiques latéraux ) 5 

4° Un plan profond externe qui s’étend du trigone aux parois de la vessie 

(trigono-pariélal) ; 

5° Un plan profond interne qui naît de la paroi postérieure de la portion 
postérieure de l’urèthre et gagne celle delà vessie ( uréthro-vésical ); 

6 ° De petits faisceaux qui s’étendent du pubis aux crêtes prostatiques (pubio - 
prostatiques ). 
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quelquefois entre les faisceaux musculaires, pour constituer 
des cellules dans lesquelles s’engagent et peut-être se forment 
des calculs. On appelle vessies à cellules les vessies qui pré¬ 
sentent cette disposition. Les vessies à cellules sont presque 
toujours en même temps des vessies à colonnes, c'est-à-dire 
des vessies dans lesquelles les faisceaux musculaires, extrê¬ 
mement développés, soulèvent la membrane muqueuse. 

Le tissu cellulaire qui unit la membrane muqueuse à la 
membrane musculeuse est assez lâche, séreux et extrême¬ 
ment délié. 

J aisseaux et nerfs . Les artères vésicales viennent de 
i’hypogastrique, soit directement, soit par l’intermédiaire de 
quelques-unes de ses branches. Elles sont en nombre variable. 
Les veines forment autour du col de la vessie un plexus très- 
remarquable qui se prolonge sur les côtés du bas-fond, pour 
se jeter dans la veine hypogastrique. 

Les vaisseaux lymphatiques viennent de deux sources : 
1° de la muqueuse, dont le réseau lymphatique s’injecte avec 
la plus grande facilité; 2° du péritoine. Les troncs de ces 
vaisseaux sont placés pour la plupart entre la tunique péri¬ 
tonéale et la tunique musculeuse, et vont se rendre aux gan¬ 
glions hypogastriques. 

Les nerfs proviennent du plexus hypogastrique, qui se com¬ 
pose à la fois de nerfs ganglionnaires et de nerfs rachidiens, 
d'où le caractère mixte de la vessie qui est en partie soumise 
et en partie soustraite à la volonté. 

Développement. 

La vessie du fœtus est remarquable par la prédominance de 
son diamètre vertical sur ses diamètres transverses qui sont 
très-petits : celle disposition, jointe au défaut de développe¬ 
ment du bassin, explique pourquoi la vessie proémine tout 
entière au-dessus du détroit supérieur à cet âge de la vie. Le 
bas-fond n’existe pas. Le sommet se continue d’une manière 
insensible avec l’ouraquc, qui est à celte époque de la vie 
beaucoup plus volumineux ; la capacité de la vessie du fœtus 
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osl proportionnellement plus considérable , suivant les uns , 
avant qu’après la naissance. 

La ivessie conserve encore dans la première enfance les 
caractères qu’elle offre chez le fœtus, et il résulte de ses rap- enfance, 
ports plus étendus avec les parois abdominales des consé¬ 
quences importantes pour la pratique de la chirurgie. A me- 
sure que le bassin se développe, et peut-être aussi a mesure 
que l’urine accumulée dilate la vessie dans ses diamètres 
transverse et antéro-postérieur, cet organe s’enfonce dans 
l’excavation et présente, à l’époque du développement com¬ 
plet, les caractères que nous avons assignés. 

L ’ouraque, que nous avons vu converti chez l’adulte en 
un cordon musculeux qui se perd quelquefois avant d arriver 
à l’ombilic, est beaucoup plus développé chez le fœtus; on 
peut le suivre jusqu’au delà de l’ombilic et même dans le 
cordon. L’ouraque est-il creux pendant la vie intra-utérine? ^ l c ^ r x a ^* 
L’analogie, quelques observations recueillies chez l’homme, fœtus? 
et les observations des embryologistes modernes, semblent 
le prouver : l’analogie, car chez les animaux lu cavité de l’ou- 
raque peut être suivie jusqu’à l'allantoïde. Du mercure injecté 
dans la vessie a pu s’élever dans l’ouraque et pénétrer dans le 
cordon. On a vu des enfants nouveau-nés, et même quelques 


adultes, rendre les urines par l’ombilic ; mais, dans ces cas, 


il y avait oblitération de l’urèthre. 

j’ai déjà dit avoir rencontré une concrétion calculeuse dans 
l’épaisseur de l’ouraque, et je lis dans Haller que Warder 
avait fait la même observation : arenulœ in uracho visœ . 
Boyer dit avoir disséqué la vessie d’un homme de vingt-six 
ans, dont l’ouraque formait un canal de cinq centimètres de 
long et contenait douze pierres urinaires de la grosseur d un 
grain de millet. Enfin les auteurs qui de nos jours se sont 
occupés avec le plus de succès du développement des organes, 
admettent que de l’extrémité postérieure de l’embryon naît une 
vésicule, l 'allantoïde, qui, étranglée au niveau de l’ombilic, 
s’oblitère bien vile dans le cordon ; la partie qui est dans 
l’abdomen, d’abord allongée et cylindrique, ne se développe 


Concrétion 

calculeuse. 


Observations 
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qu’inférieurement pour former la vessie, tandis que la partie 
voisine de l’ombilic devient un cordon ; pendant ce temps, la 
séparation s’établit entre l’allantoïde et la partie inférieure du 
rectum, qui communiquaient l’un avec l’autre, et l’uretère, 
qui se développe de la région rénale, va s’ouvrir dans la 
poche devenue la vessie. 


Usages. 

La vessie est destinée à servir de réservoir à l’urine *, elle 
est en outre le principal agent de son expulsion. Les urines 
arrivent incessamment et goutte à goutte dans la vessie : elles 
ne sauraient refluer dans les uretères, à raison du mécanisme 
que nous avons indiqué. La vessie distendue fait éprouver le 
sentiment du besoin d’uriner, et l’urine est expulsée par l’ac¬ 
tion combinée de la vessie et des muscles abdominaux. J’ai 
dit que la vessie était l’agent principal de cette expulsion, car 
dans le cas de rétention d’urine par affaiblissement ou par 
distension excessive de la vessie, la contraction la plus vi¬ 
goureuse des muscles abdominaux ne peut rien pour cette 
expulsion. 

CAPSULES SURRÉNALES. 

Les capsules surrénales sont des organes à usage inconnu 
qui avoisinent l’extrémité supérieure des reins, et qui, comme 
ces derniers, sont situées en dehors du péritoine. 

Cette connexion de situation entre les reins et les capsules 
surrénales a fait supposer une corrélation de fonctions et mo¬ 
tive, sans le justifier complètement, le rapprochement de ces 
deux ordres d’organes (1). La dénomination de reins succen- 
turiés\(CsLSséri\\s) atteste asséz les rapports qu’on a cru trou¬ 
ver entre les reins et les capsules. 

Toutefois cette connexion de situation, qui constitue le trait 
le plus important et le plus caractéristique de leur histoire, 


(1) Euslachi, qui les a décrits le premier, les appelait glaudulœ qaœrembus 
incumbunt . 
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n'est pas constante ; et dans les cas fréquents où les reins 
n’occupent plus leur place accoutumée, les capsules surré¬ 
nales n’accompagnent pas ces organes dans leur déplacement. 
Ainsi, lorsque les reins sont plus élevés que de coutume, les 
capsules surrénales se trouvent en dedans de ces organes et 
répondent à la scissure rénale : lorsqu’ils occupent la région 
pelvienne, les capsules, qui n’ont pas éprouve le moindre 
changement de situation, ne présentent plus aucune connexion 
avec ces organes. 

Nombre. Les capsules surrénales sont au nombre de deux : 
on dit en avoir vu deux de chaque côté. Sous le rapport du 
nombre comme sous celui de la situation, ces capsules sont 
indépendantes des reins. J’ai vu un cas dans lequel il n exis¬ 
tait qu’un seul rein occupant sa place accoutumée ; la capsule 
surrénale se voyait du côté du rein manquant. 

Volume. Leur volume est très-variable suivant les indi¬ 
vidus ; quelquefois elles sont si petites qu’on les distingue à 
peine du tissu adipeux du rein ; d autres fois elles sont tres- 
volumineuses. Dans un cas où les deux reins étaient très- 
petits, j’ai trouvé ces organes beaucoup plus considérables 
que de coutume. On avait avancé que le volume des capsules 
était plus considérable dans la race nègre que dans la race 
caucasique. J’ai eu l’occasion d observer deux nègres, chez 
lesquels elles ne dépassaient pas le volume ordinaire. Chez 
le fœtus, elles sont proportionnellement plus considérables 
que chez l’adulte. Je les ai trouvées volumineuses chez plu¬ 
sieurs femmes très-avancées en âge. 

Du reste, le volume des deux capsules surrénales n’est pas 
identiquement le même ; mais la droite n’est pas plus volumi¬ 
neuse que la gauche, comme le veut Eustachi ; bien au con¬ 
traire, la gauche m’a paru généralement plus volumineuse que 
la droite. Leur poids est d’environ un gros. 

Forme. Je la comparerai avec Boyer à celle d’un casque 
aplati d’avant en arrière qui embrasse par une facette étroite 
et concave l’extrémité supérieure du rein ; au reste, cette forme 
est très-variable, tantôt allongée dans le sens vertical, à la ma- 
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nière d’un bonnet phrygien, tantôt oblongue transversalement. 
Les rapports de la face antérieure sont différents à droite et 
à gauche. 

A droite, elle répond au foie, auquel elle adhère par un 
tissu cellulaire assez dense pour qu’on enlève toujours la cap¬ 
sule en même temps que cet organe. Ce rapport de la capsule 
avec le foie est bien plus constant et plus intime que celui de 
la même capsule avec le rein. Une petite empreinte déjà indi¬ 
quée (voyez Foie ), creusée sur la face inférieure du foie, et 
située à droite de la veine-cave ascendante, est destinée à cette 
capsule. 

A gauche, la capsule est en rapport immédiat avec le pan¬ 
créas, et médiat avec la rate et la grosse extrémité de l’es¬ 
tomac. 

La face postérieure est appliquée sur la partie la plus élevée 
des piliers du diaphragme, au niveau de la dixième vertèbre 
dorsale. Les grands nerfs splanchniques, les ganglions semi- 
lunaires, répondent en arrière et en dedans de ces capsules, 
auxquelles il envoient des rameaux si nombreux, que Duvernoy 
avait considéré ces capsules comme les ganglions des nerfs 
rénaux. Le rapport de la capsule surrénale droite avec la veine- 
cave ascendante, à laquelle elle est attachée, mérite d’être 
signalé. 

Leur bord convexe, mince, légèrement sinueux, regarde en 
dedans et en haut. 

Leur bord concave, épais, est presque toujours sillonné par 
une gouttière profonde. 

La surface des capsules est environnée d’une couche mince 
de tissu adipeux, qu’on ne parvient à enlever qu’avec beau¬ 
coup de difficulté; en raison des prolongements fibreux et vas¬ 
culaires très-mullipliés que la capsule envoie au milieu de ce 
tissu adipeux. Des sillons vasculaires ou non vasculaires , 
plus ou moins profonds et plus ou moins étendus, surtout en 
avant, parcourent la surface de l’organe qui est lisse et jamais 
bosselée. 

Cavité. Les capsules surrénales contiennent-elles mie ca- 


Cavitc. 
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vile, comme la dénomination de capsule semblerait 1 indi¬ 
quer? La question est encore en litige. 11 est certain que chez 
le plus grand nombre des sujets, si on divise les capsules en 
divers sens, on voit qu’elles sont formées de deux lames appli¬ 
quées l’une contre l'autre, et liées comme par une substance 
glulineuse, une sorte de pseudo-membrane foncée en cou¬ 
leur; que ces lames semblent se réfléchir en dedans d elles- 
mêmes, au niveau du bord concave, pour constitue!, dans 
l’intérieur de la capsule elle-même, une saillie qu’on a com¬ 
parée â une crête de coq. La couleur de la surface externe 
est jaunâtre, ou plutôt comme marbrée de grosses taches 
jaunes et brunes. La couleur de la surface interne, ou mieux 
de la surface accolée, est d un brun marron ou couleui de 
bistre diversement nuancée, tellement que je serais tenté de 
comparer l’aspect de la surface interne de la capsule surié- 
nale à celui des foyers apoplectiques. Il semble que dans 
P un comme dans l’autre cas il y ait eu du sang déposé et 
absorbé. 

Cette surface interne est d’ailleurs inégale et comme déchi¬ 
rée: l’action de racler en détache une espèce de boue jaunâtre 
ou couleur brun marron. J’ai vu, de plusieurs points de cette 
surface, naître comme des végétations sphéroïdales, pulpeu¬ 
ses, dont la coupe présentait une couleur jaunâtre marbrée 
de brun. 

La dénomination de capsules atrabilaires, qui leur a été 
donnée par Bartholin, vient sans doute de celle coloiation 
brun foncé de leur surface interne. Cet anatomiste, qui les re¬ 
gardait comme des petites poches ou capsules, pensait qu’elles 
étaient le réservoir de ce liquide noirâtre, sanguis niger 
(Bartholin), succus atrabilarius, atramentum glanda - 
losum (Lecat), auquel les anciens donnaient le nom datra- 
bile. 

Texture. Les capsules surrénales sont constituées par deux 
substances : l’iiiie externe, corticale, jaunâtre, striée, qui 
forme la presque totalité de l'épaisseur de la capsule; Pâture 
interne, centrale, qui se présente sous l’aspect d’une couche 
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molle d’un brun marron foncé, traversée par un grand nombre 
de vaisseaux. La disposition striée de la couche corticale, qui 
est si facile à observer chez les grands animaux, s’efface assez 
souvent chez l’homme, où la capsule semble convertie en 
une lamelle jaunâtre, mince, repliée sur elle-même. L’aspect 
lobuleux de sa surface n’est qu’une apparence et tient aux 
sillons vasculaires qui la parcourent. La disposition granu¬ 
leuse admise par la plupart des auteurs, qui ont donné aux 
capsules surrénales le nom de glandes, n’est pas parfaitement 
démontrée. 

Une membrane fibreuse , analogue à la membrane propre 
du rein, revêt les capsules surrénales (1). 

Les artères capsulaires sont très-nombreuses et très-volu¬ 
mineuses, eu égard à la petitesse de l’organe. Elles se divisent 
en supérieures , branches de la phrénique, en moyennes , qui 
viennent directement de l’aorte, et en inférieures , qui sont 
fournies par les rénales. 

Les veines sont très-volumineuses et se rendent immédia¬ 
tement dans la veine-cave; c’est pour elles qu’existe surtout le 
sillon antérieur. On a cru qu’elles s’ouvraient directement dans 
la cavité de la capsule, vu la facilité avec laquelle les injections 
d’air ou d’un liquide quelconque poussées par ces vaisseaux 
distendent la capsule. Il est probable que, dans ce cas, il y 
a déchirure. Les veines de la capsule droite, extrêmement 
courtes, vont directement dans la veine-cave inférieure. Les 
veines de la capsule gauche vont dans la veine rénale, du 
même côté. 

Les vaisseaux lymphatiques sont peu connus. 

Les nerfs sont extrêmement multipliés. Ils viennent : 1° di¬ 
rectement des ganglions semi-lunaires et du plexus solaire ; 
2° des plexus rénaux. 

(1) D apres Home el J. Millier, la eavilé de la capsule surrénale correspon¬ 
drait à des dilatations veineuses; la substance intérieure ne serait autre chose 
que des radicules veineuses dilatées en manière de cellules el anastomosées en¬ 
semble. Celle opinion est bien peu en rapport avec les données fournies par 
1 élude à l’œil nu ou au microscope simple. 
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On cherche vainement dans les capsules surrénales le canal 
excréteur admis par plusieurs anatomistes, et que les uns 
conduisaient dans le bassinet, les autres aux testicules chez 
l'homme et à l’ovaire chez la femme. 

Développement. 

Les capsules surrénales sont proportionnellement bien plus ^Déveiop^nrent 
développées chez le fœtus que chez l’adulte, et leur dévelop- ro»aics. 
peinent présente cela de remarquable, qu’il est en raison 
inverse de celui des reins. Elles sont déjà distinctes vers le 
deuxième mois de la vie intra-utérine, et surpassent alors le 
rein en poids elen volume. Celle prédominance persiste pen¬ 
dant tout le troisième mois. À quatre mois, les reins cl les 
capsules surrénales sont égaux en volume. A six mois, le \o- 
lume des capsules n’est plus que moitié de celui des icins. À la 
naissance, il n’est plus que le tiers. 

L’existence d’une cavité dans les capsules surrénales n’est 
pas mieux démontrée dans le fœtus que chez 1 adulte. 

Chez les vieillards, les capsules surrénales sont quelquefois 
très-volumineuses : leur couleur est constamment jaunâtre a 
cet âge de la vie. 

Usages. 

Les usages des capsules surrénales sont inconnus^; nous usages, 
ignorons même si nous devons les classer parmi les organes 
glanduleux. Le grand nombre de vaisseaux qu’elles reçoivent 
et qu’elles émettent, le grand nombre de nerfs qui s’y distri¬ 
buent prouvent assez qu’il se passe dans ces organes aune 
chose que des phénomènes nutritifs. Leur anatomie patholo¬ 
gique, qui est encore à faire, pourra peut-être jeter quelque 
jour sur ce point obscur de physiologie. 
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L'appareil delà génération présente ce caractère remarqua¬ 
ble et en quelque sorte spécial, que les organes qui le consti¬ 
tuent sont répartis entre deux individus de la même espèce : 
c'est la répartition de cet appareil entre deux individus séparés 
qui constitue essentiellement la différence sexuelle. 

Le sexe mâle est surtout caractérisé par la faculté de pro¬ 
duire un fluide fécondant, le sperme. Le sexe femelle est ca¬ 
ractérisé par la propriété de produire des ovules ou petits 
œufs qui ne deviennent aptes à reproduire un individu de la 
même espèce qu'autani qu’ils ont subi l’influence fécondante du 
fluide sécrété par le mâle. Le sexe femelle est encore carac¬ 
térisé dans l’espèce humaine et dans toute la classe des mam¬ 
mifères par la présence ou plutôt par le développement consi¬ 
dérable d’une glande qui n’existe qu a l’état de vestige dans 
le sexe mâle (la mamelle ), glande destinée à la nutrition du 
produit nouveau. 

Les organes génitaux occupent l’extrémité inférieure du 
tronc : ils sont contigus, d’une part, à l’extrémité terminale 
du canal digestif; d’une autre part, aux organes urinaires 
avec lesquels ils ont les connexions les plus intimes, dans 
Ihm et dans l’autre sexe, et plus particulièrement chez 
l’homme. 
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ORGANES GÉNITAUX DE L’HOMME. 

Les organes génitaux de l'homme constituent un nppa- ^PnHies^comti. 
veil de sécrétion et d’excrétion, et à ce titre ils présentent à gane^'génfanx 
étudier, 1° deux glandes appelées testicules , organes sécré¬ 
teurs du sperme; 2° des canaux d’excrétion provisoires, les 
conduits déférents; 3° un réservoir qui reçoit le sperme 
dans les intervalles plus ou moins prolongés de son expulsion, 
vésicules séminales; U° des canaux d’excrétion définitifs, 
les canaux éjuculateurs et Y urèthre. A cc dernier conduit 
est annexé un appareil d’érection propre à lui donner les con¬ 
ditions nécessaires à la projection du fluide fécondant ; cet 
appareil, joint à l’urèthre, constitue la verge. On doit encore 
considérer comme des dépendances du canal de l’urèthre la 
■prostate et les glandes de Cowper qui sécrètent un fluide 
dont l’utilité se rattache aux fonctions génératrices. 

DES TESTICULES ET DE LEURS ENVELOrrES. 

A. Enveloppes du testicule. ' 

Les enveloppes du testicule, généralement désignées sous ^Enveloppes .tu 
le nom de bourses, poches testiculaires, situées au-devant du 
périnée, au-dessous de la verge, dans l’intervalle des cuisses, 
forment plusieurs couches superposées, qui sont, en procédant 
du dehors au dedans : 

1° Le scrotum ; 2° le darlos ; 3° la tunique érythroïde ; h° la 
tunique fibreuse commune; 5° la tunique vaginale. Une seule 
enveloppe est commune aux deux testicules, c’est l’enveloppe 
cutanée ou scrotum ; toutes les autres enveloppes sont propres 
à chaque testicule. 

Il existe une sixième tunique testiculaire nommée tunique 
albuginée, mais comme elle fait partie intégrante du testicule, 
nous la décrirons avec l’organe lui-même. 

Quant aux vaisseaux et aux nerfs des bourses, ils sont bien vaisseaux et 

, P t nerfs des bour- 

distinets des vaisseaux et des nerfs du testicule proprement ses. 
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dil. Ce sont les artères honteuses externes, branches de la 
fémorale, et l’artère superficielle du périnée, branche de la 
honteuse interne ; 2° les veines, très-voluniiueuses, portent 
le même nom et suivent la même direction ; 3° les vaisseaux 
lymphatiques, très-nombreux, vont se rendre aux ganglions 
inguinaux les plus internes et les plus superficiels. La peau du 
scrotum est peut-être de toutes les régions de la peau celle 
qui se prête le plus aisément à l’injection du réseau lymphati¬ 
que superficiel ; k° les nerfs principaux sont : les nerfs iléo- 
scrotal et génito-crural, branches du plexus lombaire, et plu¬ 
sieurs rameaux émanés du nerf honteux interne, branche du 
plexus sacré. 

1° Scrotum. 

Le scrotum (1), enveloppe cutanée des testicules, est une 
espèce de poche ou de bourse commune aux deux testicules 
ei formée par la peau, qui présente les particularités sui¬ 
vantes : 

1° Une couleur plus brune que celle des autres parties de la 
peau, au point que chez quelques individus on peut y démon¬ 
trer une couche de matière colorante comme chez le nègre, 
2° une ténuité pareille à celle de la peau de la verge et des pau¬ 
pières , et qui dépend du peu d’épaisseur de son chorion ; 
3° une capacité beaucoup plus considérable qu’il ne le faut 
pour loger les testicules ; 4° la présence de poils clair-semés 
et implantés obliquement; 5° le volume des follicules pileux 
qui font relief à sa surface; 6° son défaut d’adhérence avec les 
parties subjacentes, défaut d’adhérence qui lui permet de se 
déplacer avec la plus grande facilité; 7° son extensibilité; 
8° enfin les alternatives d’allongement et de constriclion que 
présente celte membrane dans son aspect extérieur : ainsi 
on voit le scrotum devenir flasque et allongé sous l’influence 


(1) Du laliu scrotum , sac ou bourse de cuir. Eu grec, ou appelle la même 
partie 2c*/ # eov, d’où le mol oscheocèle , qui sert à désigner toute tumeur déve¬ 
loppée dans les bourses. 
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de la chaleur, de même que chez les vieillards et chez les 
individus affaiblis; tandis qu’au contraire dans la jeunesse, 
chez les individus vigoureux, et sous l'influence du froid, du 
spasme vénérien, le scrotum se resserre, se plisse, se hérisse 
en quelque sorte, et s’applique étroitement sur le teslicule. 

Le scrotum est divisé en deux moitiés latérales par une 
espèce de ligne ou crête médiane qui porte le nom de raphè, 
du grec pâ-™, je couds, parce qu’il semblerait que les deux 
moitiés de la peau ont été réunies sur cette ligne à l’aide d’une 
suture. 

Quant à l’étendue considérable de la peau du scrotum, elle 
a peut-être pour but principal de lui permettre de recouvrir en 
partie la verge dans l’état d’érection. 

2° Dartos. 

Le dartos est un tissu filamenteux, rougeâtre, lâche, très- 
extensible, parcouru par un grand nombre de vaisseaux faciles 
à apercevoir même à travers le scrotum. 

Il y a deux dartos, un pour le testicule droit, un pour le 
testicule gauche-, chaque~dartos forme un sac distinct dont 
l’adossement avec celui du côté opposé constitue la cloison des 
testicules. La preuve de l’isolement des deux dartos est admi¬ 
nistrée de la manière la plus positive par l’insufflation. Si on 
pique le scrotum à droite et si on introduit dans le dartos sub- 
jacent un tube dans lequel on insuffle de l’air, le dartos droit 
deviendra fortement emphysémateux et le dartos gauche 11e 
recevra pas une seule bulle d’air. 

Du reste, le dartos se prolonge en avant sous la peau de la 
verge jusque dans l’épaisseur du prépuce, en arrière sur la 
ligne médiane jusqu’au sphincter de l’anus. Il se termine brus¬ 
quement latéralement, où il est remplacé par le tissu adipeux 
de la cuisse, et en avant de chaque côté de la verge, où il se 
continue sans interruption avec le tissu adipeux du pubis. Inti¬ 
mement uni à la peau du scrotum par sa face superficielle, le 
dartos adhère très lâchement aux enveloppes subjacenles sur 
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lesquelles il glisse avec une grande facilité; delà rénucléation 
facile du testicule entouré de ses enveloppes profondes, lors¬ 
que le scrotum et le dartos ont été divisés (1). 

Examiné dans sa texture, le dartos présente au premier 
abord de l’analogie avec le tissu cellulaire ; mais il en diffère 
essentiellement : A . par son aspect; nulle partie tissu cellu¬ 
laire ne présente, comme le dartos, des filaments rougeâtres, 
noueux, distincts les uns des autres. Leur entrelacement est 
irrégulier, il est vrai ; mais la plupart des filaments sont dirigés 
dans le sens vertical, et quand on examine une fibre isolée, on 
est frappé de son analogie avec la fibre musculaire. B. Par scs 
propriétés vitales :1e dartos jouit d’une contractilité très-active 
qui se manifeste, 1° par le resserrement du scrotum et par les 
mouvements vermieulaires qui s’observent chez les individus 
exposés à faction du froid, ou qui sont sous l’influence d’une 
vive frayeur, de l’orgasme vénérien ; 2° par la corrugaiion bien 
plus prononcée qui s’empare du scrotum après une injection 
irritante dans la tunique vaginale. 

Ce tissu, qui tient le milieu entre le tissu cellulaire et le tissu 
musculaire, constitue donc un tissu spécial, auquel on peut 
donner le nom de tissu darto'ique. Longtemps considéré 
comme exclusivement propre au scrotum, il se rencontre en¬ 
core dans plusieurs autres parties telles que la grande lèvre, 
le vagin, l’épaisseur du mamelon, et les parois des veines et 
des artères dont il me paraît constituer la membrane externe. 

Quelques anatomistes ont considéré le dartos comme n’élaut 
autre chose que les débris du gubernaculum testis; mais 
d’une part, on trouve le dartos chez le fœtus, avant la descente 
du testicule; et, d’une autre part, sur un adulte chez lequel 
le testicule n’avait point encore franchi l’anneau, je me suis 
assuré que le gubernaculum et le dartos étaient jusqu’à un 


(1) Rien n’égale la facililé de l’isoîenienl du testicule dans l’opéralion du 
sarcocèle , lorsque le dartos est inlacl ; rien n’égale la difficulté de celle dissec¬ 
tion lorsque le dartos a clé le siège d’une inflammation, soit adhesive, soit 
suppurative. 
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certain point indépendants l’un de 1 autre (1). J ai reconnu 
depuis sur plusieurs pièces qu'avant la descente du testicule 
le darlos présentait deux parties bien distinctes, une partie 
scroialc et une partie qui plongeait au centre du gubernacu- 
lum. 11 ue serait pas impossible que le darlos, doue de celle 
contractilité tonique, venniculaire, dont j’ai parle, fut 1 agent 
véritable de la descente du testicule. 

On a encore, dans ces derniers temps, considéré le darlos 
comme faisant suite au fascia superficiel lis,- mais il n y a pas 
le moindre rapport entre la couche sous-cutanée fibreuse et 
adipeuse, couche artificielle pour le plus grand nombre des 
régions, qu'on a désignée sous le nom de fascia supeificiei, et 
le tissu particulier contractile qui constitue le darlos. 


Le darlos for¬ 
me le centre du 
gubernaculum. 


Le darlos e>t 
bien distinct du 
fascia supcrficia- 

lis. 


3° Tunique musculaire ou êryihroïde . 

On donne ce nom (du grec rouge) à une membrane 

rougeàire formée par répanouissemenl des fibres du crémasier. 

Très-prononcée chez les sujets jeunes et vigoureux, cette tuni¬ 
que est en partie atrophiée chez le vieillard f v 2). 

Nous avons vu (voyez Myologie , muscle petit oblique) que ^ 
le crémasier était essentiellement constitué par des fibres qui 
naissent directement de la gouttière que forme l’arcade cru- $«***. t>e- 
raie, en dehors du canal inguinal. Les anses les plus infé¬ 
rieures du petit oblique et du transverse , quand elles exis¬ 
tent, en sont complètement distinctes. Le crémasier, et la 
tunique êryihroïde, qui en est l’épanouissement, sont les 
agents du mouvement d'ascension brusque du testicule, bien 
distinct du mouvement vermiculaire, qui est le résultat de 
l’action du darlos. Chez un sujet sur lequel le canal de l'urè- 


(1) La pièce sur lacjuelle j’ai vérifié ce fait a été préseulée à la Sociele ana- 
lomit|ue par M. Manec. 

(2) Le crémasier est extrêmement développé chez le cheval entier ; c est 
surtout chez cel animal quoii peul bien constater la différence qui existe entre 
le crémaster et les fibres inférieures du petit oblique , dont les anses n’existent 
pas d’ailleurs chez Ions les sujets. 


lit. 


38 
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Mouvement 
d’ascension du 
testicule bien 
distinct du mou¬ 
vement vermi- 
culaire. 


Transforma¬ 
tion fibreuse des 
faisceaux du cré¬ 
masler. 


La tunique 
fibreuse commu¬ 
ne est bien dis¬ 
tincte de la tu¬ 
nique vaginale. 


llire était très-irritable, l'introduction d’une bougie s'accom¬ 
pagnait d’un soulôvemenl brusejue et prolongé des testicules, 
avec écartement de leurs extrémités inférieures. Ce mouve¬ 
ment d’ascension du testicule était tout à fait étranger au dar- 
los et au scrotum, lequel restait flasque et pendant au-devant 
des cuisses. Ce mouvement de projection en dehors du testi¬ 
cule, qui est commun à tous les sujets, s’explique d'ailleurs 
très-bien par l’insertion du faisceau principal du crémasler, 
en dehors du canal inguinal. 

Lorsque le crémasler est arrivé au niveau du testicule, il 
s’épanouit en une multitude de faisceaux qui s’éparpillent à 
la surface externe de la tunique fibreuse, à laquelle ils s’in¬ 
sèrent par des fibres tendineuses, très-prononcées chez les 
grands animaux, mais que je n’ai jamais pu découvrir chez 
l’homme. Dans l’hydrocèle, ces faisceaux musculaires déco¬ 
lorés représentent de petits cordons, qu’on serait tenté de 
prendre, suivant la judicieuse remarque de sir Aslley Cooper, 
pour des cordons nerveux. On voit que la tunique constituée 
par le crémasler est loin d’êlre complète : elle est d’ailleurs 
soutenue par la tunique fibreuse commune sur laquelle elle est 
épanouie. 

4° Tunique fibreuse commune . 

La tunique fibreuse commune , quatrième enveloppe du 
testicule, est bien distincte de la tunique vaginale qui en revêt 
la surface interne. Cette membrane forme au testicule et au 
cordon testiculaire une enveloppe commune, à parois minces 
et transparentes, étroite le long du cordon, renflée inférieu¬ 
rement pour envelopper le testicule, d’où le nom de gaine 
fibreuse commune au cordon et au testicule , sous lequel 
elle est généralement connue. Parvenue à l’anneau, cette 
gaine semble se diviser en deux lames : l’une presque toujours 
incomplète, qui s’attache au pourtour de l’anneau-, et l’antre 
qui semble se prolonger dans l’intérieur du canal inguinal, 
où il est d’ailleurs très-difficile de la suivre. Les anatomistes 
modernes regardent cette tunique fibreuse comme un proion- 
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renient du fascia tramversalis qui serait entraîne par le 
testicule au moment où celui-ci s’engage dans le canal ingui¬ 
nal. El cette manière de voir n’est pas sans fondement : la 
tunique fibreuse commune joue à l’égard de la tunique vagi¬ 
nale, en dehors de laquelle elle est placée, le rôle de ce tissu 
fibreux sons-séreux que nous rencontrons dans les régions ou 
les membranes séreuses revêtent des parois de cavité. 

La tunique fibreuse commune sert en outre de support au 
crémaster qui y prend des points d’insertion : sa ténuité l’a fait 
longtemps négliger par les anatomistes ; mais dans le cas de 
hernie, elle acquiert quelquefois une épaisseur considérable, 
et son caractère fibreux apparaît dans tout son jour. 


6° Tunique va y inulc ou séreuse . 


La tunique vaginale a la forme d’un sac sans ouverture, Tunique w S i- 
qui offre deux feuillets : l’un pariétal, qui tapisse la tunique 
fibreuse commune ; l’autre réfléchi ou testiculaire, qui revêt 
le testicule, sans que cet organe soit contenu dans l’intérieur 


de la poche séreuse. . 

On trouve ici dans l’union intime de la tunique fibreuse et à 
de la tunique vaginale un exemple de membrane fibro-sércuse a*-*™*'*- 
analogue à la dure-mère et au péricarde. La réflexion de la 
tunique vaginale se faisant non sur le testicule, mais sur le 
cordon à une hauteur variable, il en résulte qu’une portion plus 
ou moins considérable de ce cordon est revêtue par la tunique 
vaginale. 

La tunique vaginale ne se comporte pas de la meme manière 
en dedans et en dehors de l epididjme. 

En dehors, elle recouvre entièrement i’épididyme, se ré- Ia 
fléchit au-dessous de lui en s’adossant à elle-même, et forme 
un cul-de-sac qui isole complètement la partie moyenne de ce 
corps du bord supérieur du testicule : au fond de ce cul-de- 
sac se voient quelquefois de petites ouvertures qui conduisent 
dans des arrière-cavités. La tunique vaginale forme donc une 
sorte de mésentère à la partie moyenne ou corps de l’épidi- 
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Sa surface iu- 
lenie. 


Sa communi¬ 
cation avec la 
cavité du péri¬ 
toine. 


Figure. 


Situation. 


dyme dont les extrémités soin accolées au testicule. En de¬ 
dans, la tunique vaginale, qui s'élève sur le cordon beaucoup 
plus haut que du côté externe, est séparée de l’épididyme par 
le canal déférent et par les vaisseaux testiculaires. 

Facile à isoler de la tunique fibreuse au moment où elle se 
réfléchit sur le testicule, la tunique vaginale adhère intimement 
a l’épididyme et à la tunique albuginée. Sa surface interne, 
libre et lisse, est le siège d une exhalation de sérosité, dont 
1 accumulation anormale constitue la maladie connue sous le 
nom (\'hydrocèle. Nous verrons plus tard, à l’occasion du dé¬ 
veloppement du testicule, que la tunique vaginale est formée 
par un prolongement du péritoine qui 11 e tarde pas à se sépa¬ 
rer complètement du sac séreux dont il est une émanation pour 
constituer une membrane séreuse distincte ; que dans plusieurs 
espèces d’animaux, la tunique vaginale communique avec le 
péritoine à tous les âges de la vie, que celte communication 
n’existe chez l’homme que dans des cas exceptionnels considé¬ 
rés comme des arrêts de développement. 

La tunique vaginale remplit, à l’égard du testicule, les 
mêmes usages que les membranes séreuses à l'égard de tous 
les viscères; elle a de plus pour usage de permettre le glisse¬ 
ment facile du testicule qui échappe ainsi aux causes décom¬ 
pression auxquelles il est si exposé. L’observation a démontré 
que les testicules sont plus sujets aux contusions lorsque la 
tunique vaginale a subi l’inflammation adhésive. 

B. Des testicules. 

Les testicules ( testes, <K<5Wo;) sont deux organes glandu¬ 
leux destinés à sécréter le sperme. 

Situés dans les bourses, sur les punies latérales el au-des¬ 
sous de la verge, ils sont exposés à l’injure des corps exté¬ 
rieurs. 

Soutenus par leurs enveloppes et suspendus au cordon des 
vaisseaux spermatiques comme à un pédicule, ils sont à une 
distance plus ou moins considérable des anneaux, suivant que 
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,e darlos « le c,é,»slci- so„i Ua,.s l’oiol de relâchement o„ 

dans l’étal de coniraciion. , 

Du reste, les testicules ne sont pas s.tues exactement a la 
)llôme hauteur : celui du côté gauche descend un peu plus bas 
(1 ue celui du côté droit. Celle disposition, qui n’a échappé n. 
aux peintres ni aux sculpteurs, a-t-elle pour effet de préve¬ 
nir le froissement des testicules, en leur permettant, quan 
ils sont serres dans le rapprochement brusque des cuisses, 
glisser l’un au-dessus de l’autre, et de s’éluder ai... reepro- 

'‘TTshuation des testicules n’est pas la même à ,0,ll f 
époques de la vie. Chez le fœtus, le testicule est renferme dans 
la cavité abdominale. Or, il arrive quelquefois que celte « - 

lion , qui, dans l’état régulier, n’est que lemporane, det tut 
permanente ou beaucoup plus prolongée qu’elle ue dou leue. 

Nombre. Les testicules présentent quelques vint 
nombre ; mais la plupart ne sont qu’apparentes. C’est a.ns., par 
exemple, que presque tous les individus monorchides ^ 
seul, Le, testicule) ont dans l’abdomen le testicule qui man¬ 
que dans les bourses. Cependant j’ai eu occasion de disséqué. 

«Jeux individus qui n’avaient qu’un seul testicule. Une ves.cn e 
séminale atrophiée se voyait du côté du testicule manqua;.! ; 
le canal déférent naissait de celte vésicule et se perdait che. 
l’un sur le côté de la vessie; chez l’autre individu, le cana 
déférent venait s’attacher au fond des bourses. Jen a. pas pu 
examiner les vaisseaux spermatiques. 

Les exemples de testicule triple, quadruple ou quintuple, 
ne sont pas bien avérés ( 1 ). Une tumeur épiploïque, une tu¬ 
meur graisseuse, un kyste, peuvent en imposer. 

(1) J'ai clé consulté pour un enfan. qui m’a paru présenter du même coté 
de V testicules don. chacun é.ai, aussi volumineux que le lest.cule umque du 
^opposé. Mais on ne peut prononcer avec cer.itude en paredle mat.e , 
qu’autant qu’on s’est assu.é, par la dissection, de la véritable nature des Re¬ 
tendus testicules surnuméraires. Toulclots, le genre de don eut n “ e 
ver la pression du corps qu’on est porté à prendre pour le!, peu., meme P e 
danl la éie du sujet, fournir des indices assez satisfaisants. 


Les testicules 
ne sont pas si¬ 
tués à la môme 
hauteur. 


Situation fies 
testicules chei 
te fœtus. 


Nombre. 


11 existe quel¬ 
ques exceptons 
à cet égard. 
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Pohnne. Il csi variable suivant les individus et surtout sui¬ 
vant les âges. A l’époque de la puberté, le testicule, qui jusque- 
là était dans un état d atrophie relativement au reste de l’in¬ 
dividu, présente un accroissement notable dans son volume. 
Celte atrophie, qui est normale avant la puberté, peut, chez 
certains individus, survenir à un âge plus avancé. Chez un 
sujet de vingt ans environ, remarquable par le développement 
de la verge et par celui du larynx, j’ai trouvé les deux testicu¬ 
les atrophiés ; ils pesaient bien moins de quatre grammes ; l’é- 
pididyme, bien qu’il fût un peu atrophié, était plus volumi¬ 
neux que le corps même du testicule. 


Les deux tes¬ 
ticules ne sont 
pas égaux en vo¬ 
lume* 


D mensions 
des testicules. 


Poids. 


Consistance. 


La consistance 
du testicule dé- 
pen I de son en¬ 
veloppe fibreu¬ 
se. 


Les deux testicules ne sont pas parfaitement égaux en volu¬ 
me : le gauche est ordinairement plus volumineux que le droit. 
Cependant la différence est assez peu marquée et assez peu con¬ 
stante, pour que quelques anatomistes aient cru au contraire 
reconnaître une prédominance légère pour le testicule droit. 

Voici, du reste, les dimensions du testicule résultant d’une 
moyenne prise entre les plus volumineux et les plus petits : 
l°en longueur, cinquante-quatre millimètres (deux pouces); 
2° en hauteur, vingt-sept millimètres (un pouce) ; 3° en épais¬ 
seur, seize millimètres (huit lignes). 

Poids. Le poids du testicule est, suivant Meckel, de quatre 
diachmes, et suivant A. Cooper de trente-deux grammes. 

Consistance . Il importe extrêmement, surtout sous le rap¬ 
port pratique, d’apprécier la consistance normale du testicule; 
le degré de cette consistance est déterminé moins par la sub¬ 
stance propre du testicule que par la tension de son enveloppe. 
Lt, sous ce rapport, la consistance du testicule a beaucoup 
d analogie avec celle de l’œil. Chez les vieillards, les conduits 
séminifères étant vides, le testicule devient mollasse et comme 
atrophié. Il serait bien moins consistant encore sans la séro¬ 
sité qui infiltre le tissu cellulaire séreux' intermédiaire à ces 
conduits. 


Figure , direction et rapports. La forme du testicule est 
celle d un ovoïde aplati sur les cotés. Celte configuration, 
jointe au poli et à la lubréfaction de sa surface, lui permet 
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d’échapper facilement aux causes de compression. Le grand 
diamètre ou l’axe du testicule est obliquement dirigé de liant 
en bas et d’avant en arrière ; ses faces latérales et son bord 
inférieur sont convexes, libres, lisses, cl incessamment 
lubrifiées par la sérosité de la tunique vaginale. Le bord 
supérieur est droit ; il est dirigé en arrière et embrassé par 
l’épididyme, qui le surmonte à la manière du cimier d’un 
casque ; il n’est recouvert par la tunique vaginale que dans 
une petite portion de son étendue : c’est par la partie interne 
de ce bord, et en arrière de la (ôte de l’épididyme, que pénè¬ 
trent les vaisseaux testiculaires. L 'extrémité antérieure de 
l’ovoïde regarde en liant, en avant et en dehors ; elle présente, 
un peu au-dessous de la tête de l’épididyme, un petit corps 
tuberculeux, constitué par de la graine placée sous la tunique 
vaginale. Ce petit corps est constant et d’une valeur variable; 
indiqué par RIorgagni, il a été signalé d’une manière spéciale 
par RI. Gosselin sous le nom d’appendice testiculaire. ex¬ 
trémité postérieure regarde en bas, en arrière et en dedans. 

La couleur blanche de la surface du testicule est due à son 
enveloppe fibreuse, qui, à raison de sa blancheur, a reçu le 
nom de tunique alhuginée. 

Structure du testicule. 

Une membrane fibreuse, un tissu propre, des vaisseaux et 
des nerfs, telles sont les parties constituantes du testicule. 

La membrane fibreuse , tunique propre, tunique albu- 
ginée, blanche et nacrée, épaisse, très-résistante,inextensible, 
est analogue à la membrane sclérotique de l’œil, et, comme 
elle, forme l’enveloppe la plus extérieure ou la coque du tes¬ 
ticule, d’où les noms de périteste, pérididyme , sous lesquels 
elle a été désignée. 

La tunique vaginale revêt la surface externe de la tunique 
alhuginée, excepté cependant au niveau de l’epididyme où une 
étendue assez considérable de tunique fibreuse est dépourvue 
de feuillet séreux. L’adhérence des feuillets séreux et fibreux 
l’un à l’autre est intime. 


Direction. 


Rapports. 


Couleur. 


Tunique pro¬ 
pre ou albugi- 
née. 


Adhérence 
intime entre la 
tunique allnigi- 
née et le feuillet 
séreux. 


Vaisseaux con¬ 
tenus dans l’é¬ 
paisseur de la 
tunique albugi- 
n de. 


Moyens d’u¬ 
nion de la sub¬ 
stance testicu¬ 
laire et de la tu¬ 
nique albuginéc. 


Corps d’Iligh- 
inor. 


SPLÀNCHNOLOG1E. 

La (unique albuginéc coiuiem dans son épaisseur, mais 
beaucoup plus près de la surface interne que de l’externe, un 
grand nombre de vaisseaux flexueux que laisse apercevoir, 
sans dissection préalable, la demi-transparence de la couche 
fibreuse qui les revêt. Ces vaisseaux proéminent à la surface 
interne de la tunique albuginée, en sorte qu’on les croirait au 
premier coup d’œil simplement accolés à cette membrane, et 
non pas creusés ou contenus dans son épaisseur ( 1 ). 

La surface interne de la tunique albuginée est en rapport 
immédiat avec le tissu propre du testicule, auquel elle est unie, 
1 par un très-grand nombre de filaments vasculaires, qui le 
traversent dans tous les sens et qui le divisent en petites masses 
ou lobules; 2" par la pénétration du tissu propre lui-même 
dans des espèces de culs-de-sac obliques creusés dans l’épais¬ 
seur de la tunique albuginée, et dont plusieurs ont trois, 
quatre millimètres de profondeur. Lorsqu’on écarte avec pré¬ 
caution la tunique albuginée, on voit les filaments de sub¬ 
stance propre sortir de ces petites loges ou cellules qui s’obser¬ 
vent principalement au voisinage du bord supérieur du testi¬ 
cule. La résistance des filaments vasculaires qui traversent le 
testicule a fait admettre.qu’ils étaient tous enveloppés par une 
gaîne fibreuse provenant de l’albuginée (1). 

Au niveau du bord supérieur du testicule, la membrane al- 
bugmee présente un épaississement très-remarquable, connu 
sous le nom de corps d 'Highmor. Pour se faire une juste idée 
de ce corps, il faut 1° soumettre le testicule à une coupe verti¬ 
cale perpendiculaire à son grand diamètre : on voit alors au 


(1) La présence île vaisseaux nombreux dans l’épaisseur de la tunique albu- 
gmee a porte A. Cooper à distinguer dans celte tunique deux lames : l’une 
externe qu’il compare à la dure-mère ; l’autre interne qu’il compare à la pie - 
mere. Je ne saurais admettre celle analogie. I.cs vaisseaux contenus dans l'é¬ 
paisseur de la tunique albuginée représentent bien mieux les sinus de la d.irc- 
mere que le réseau vasculaire de la pie-mère. 

(2) Beaucoup d’auteurs admettent encore que de la face interne de celte 
membrane partent des cloisons délicates qui n’onl rien de fibreux, c. qui se 
poi lent entre les lobules pour les séparer les uns des autres. 
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niveau (le son bord supérieur un noyau ou épaississement 
fibreux de forme triangulaire traverse par des vaisseaux san¬ 
guins, mais dans lequel on n’aperçoit pas de canaux au premier 
abord, en sorte qu’on serait tente de nier sa disposition canali- 
enlée avec Winslow, qui l’appelle noyau du testicule ; ou 
bien de regarder avec Swammerdam les canaux qui traversent 
ce corps comme étant exclusivement destinés à des artères et 
à des veines (1). 

2° Si, après avoir divisé la tunique albuginée sur le bord Disposition des 

, . . . filaments testi - 

convexe du testicule, on séparé avec soin cette tunique de la cuiaircs dans le 

corps d’Iligh- 

substance propre de l’organe, en la renversant du bord eon- mor. 
vexe vers le bord épididymaire, on verra qu’au voisinage du 
bord supérieur ou épididymaire, les filaments qui constituent 
la substance du testicule s’engagent dans les vacuoles nom¬ 
breuses dont la tunique albuginée est creusée dans cette ré¬ 
gion , se dirigent vers l’épaississement du bord supérieur, le 
traversent séparément d’arrière en avant; qu’ils se réunissent 
ensuite les uns aux autres en nombre plus ou moins considé¬ 
rable, et percent la tunique albuginée au niveau de la télé de 
l’épididyme. 

L’épaississement canaliculé ou corps d’IIighmor n’occupe 
d’ailleurs que la moitié antérieure du bord supérieur du testi¬ 
cule. À cet épaississement aboutissent tous les vaisseaux san- Disposition 

1 # . des vaisseaux. 

guins testiculaires, qui le traversent et se divisent en deux 
ordres : 1° les uns se placent dans l’épaisseur de la tunique 
albuginée, pour constituer les sinus de cette tunique, et four¬ 
nissent une multitude de vaisseaux qui s’en détachent succes¬ 
sivement pour pénétrer dans la substance du testicule. Parmi 
ces vaisseaux, je dois signaler une artère (lexueuse qui se di- 


(1) Riulan avait décrit un épaississement fibreux dépendant de la tunique 
propre du teslicnle. La descriplion d’Highnior est exlrêmemenl confuse; il dé¬ 
crit un corps, obscure ont ommno non cavutn } qui paraît Iravcrser la tunique 
albuginée et porter le sperme à l’cpididyme : il a fait eu outre rcprc>enler des 
vaisseaux parallèles qui s’abouchent dans ce conduit, et qu’il a considérés 
comme étant une artère et une veine. 
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rige d’avanl en arrière le long du bord supérieur du testicule. 
2° Les autres vaisseaux traversent directement le corps d’High- 
mor et se portent du bord supérieur vers le bord inférieur du 
testicule. 

Ce que c’est En résumé, le corps d’Highmor est un épaississement de la 
duiîgimior. corpS tunique albugince, occupant la moitié antérieure du bord su¬ 
périeur du testicule, et qui est traversé par des filaments de la 
substance propre du testicule et par un grand nombre de vais¬ 
seaux sanguins. Chaussier lui a donné le nom de sinus des 
vaisseaux séminifères , sans doute parce qu’il pensait que le 
corps d’Highmor formait une cavité commune à tous les con¬ 
duits séminifères. 

Tissu propre Tissu propre. La substance propre du testicule apparaît 
du testicule. ^ pre niier abord sous la forme d’une pulpe molle, jaunâtre , 
sillonnée par une multitude de petites colonnes tendues, 
Division en résistantes, qui la divisent en petites masses ou lobules très- 
,obulca ‘ nombreux. Ces petites colonnes ne sont autre chose que des 

vaisseaux détachés de la tunique albuginée et les minces cloi- 


Formc des 
lobules. 


Sti lie turc des 
lobules. 


Conduits sé- 
mi ni fin es. 


sons dont il a été question plus liant. 

Chaque lobule représente une pyramide, dont le sommet 
regarde le bord supérieur du testicule, et la base le bord infé¬ 
rieur. Ils rayonnent tous vers ce bord supérieur; aussi out¬ 
ils une longueur inégale. Ceux qui suivent le diamètre longi¬ 
tudinal du testicule sont nécessairement plus longs que ceux 
qui ont une direction opposée. Ils sont au nombre de deux 
cent quarante-cinq à deux cent cinquante suivant Berres, de 
quatre cent quatre à quatre cent quatre-vingt-quatre suivant 
Krausc (Huschke). J’ignore si ce nombre varie suivant les 
individus. 

Les lobules sont constitués par une agglomération ou pelo- 
tonnemenl de filaments extrêmement déliés, repliés un très- 
grand nombre de fois sur eux-memes, de manière a simuler 
des granulations glanduleuses , lesquelles avaient en elïet élé 
admises par quelques anatomistes. Ces filaments sont les con¬ 
duits séminifères que Ilaller et Monro ont injectés par le 
canal déférent, et qu’apres plusieurs essais infructueux je 
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suis parvenu à injecter moi-meme un grand nombre de fois, 
à l’aide cVun tube à injection lymphatique chargé de mercure. 

Pour que l’expérience réussisse, il faut fixer solidement le 
canal déférent au tube à injection en laissant le testicule sus¬ 
pendu, et attendre vingt-quatre heures, quarante-huit heures. 

Cette expérience ne réussit pas toujours. Il m’a paru que la 
présence d’une certaine quantité de sperme dans les conduits 
séminifères était un obstacle au succès de l’injection. Chez un 
grand nombre de sujets, le mercure ne file pas au delà de l’é- 
pididyme. Lorsque l’injection a bien réussi, on voit manifes- indépendance 

1 J 1 J . . des lobules sémi* 

témoin l’indépendance (1) parfaite des lobules testiculaires «itères les uns 

_ _ . des autres. 

qu’on peut isoler les uns des autres dans toute leur hauteur, 
de telle façon qu’ils ne tiennent plus au testicule que par le corps 
d’Higlnnor. L’indépendance de ces lobules est encore démon¬ 
trée par ce fait, que l’injection les pénètre très-inégalement, 
si bien qu’à côté d’un lobule parfaitement injecté se voient un 
lobule qui ne l’est que très-incomplélenient et un autre lobule 
qui ne l’est pas du tout. 

Le nombre de canalicules constituant un lobule est encore 
incertain. Latilh et Krause pensent qu’il n’en existe que un, 
deux ou trois. Selon Serres, chaque lobule en compterait 
six ou sept. Quoi qu’il en soit, ces canalicules s’anastomosent 
fréquemment entre eux, mais seulement vers leur extrémité. 

Rarement ils se terminent par une extrémité libre et en cul- 
de-sae. Le plus souvent ils s’infléchissent l’un vers l’autre pour 
former nue anse anastomotique. Leur diamètre varie de 1/6 
à 1/9 de millimètre, et l’épaisseur de leurs parois a été éva¬ 
luée à 1/100 de ligne ou 1/50 de millimètre. Laulli assigne à 
ces conduits, terme moyen, deux pieds un ponce. Il y aurait, 
d’après le calcul de Monro, cinq mille pieds de conduits sémi¬ 
nifères dans un aussi petit espace que celui qu’occupe le lesli- 


(1) D’après Berres, cilc par Husclike, les six ou sept canalicules qui forment 
un lobule pénétreraient dans les lobules voisius pour s’anastomoser avec leurs 
conduits séminifères. 
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cule. D’après Lauih cl Pui kinje, l'intérieur de ces caualicules 
sérail tapissé d’un épithélium cylindrique. 

Si, avec les mors d’une pince médiocrement serrée, on 
saisit la substance du testicule dans un point, et si on l’attire 
avec lenteur, on voit se détacher un nombre plus ou moins 
considérable de filaments d’apparence noueuse, dont les uns 
se rompent presque, aussitôt, tandis que les antres peuvent 
acquérir la longueur d’un pied, d’un pied et demi à deux 
pieds avant de se rompre. Cet allongement est surtout facile 
dans les testicules dont le tissu est très-humide. Du reste, on 
voit disparaître les nodosités par la distension, et ces conduits 
se présentent alors sous l’aspect de filaments rectilignes et 
presque transparents. 

Le tissu propre du testicule n’adhère à la tunique albumi¬ 
née que par des vaisseaux sanguins, excepté au voisinage du 
bord supérieur du testicule. En cet endroit les conduits sper¬ 
matiques qui étaient pelotonnés sur eux-mêmes, deviennent 
rectilignes-, plusieurs d’entre eux s’anastomosent pour former 
les canalicules sêminifères droits. Huschke dit qu on en 
compte plus de vingt. Ils se dirigent tous vers le corps d High- 
mor, le traversent d’arrière en avant, et forment dans son 
épaisseur ce que Haller a désigné sous le nom de rete vciscu- 
losum testis , parce qu’en effet ces vaisseaux sêminifères for¬ 
ment dans l’épaisseur de celle partie de la tunique albuginée 
un véritable réseau. De la partie externe de ce dernier s’élè¬ 
vent des conduits que nous retrouverons à l’occasion de l’épi- 
didyme. 

Vaisseaux et nerfs . L 'artère testiculaire , branche prin¬ 
cipale de la spermatique, se divise, avant de pénétrer dans le 
testicule, en plusieurs rameaux qui s’introduisent dans la tu¬ 
nique albuginée, le long du bord supérieur de l’organe, et se 
comportent ainsi que je l’ai indiqué à l’occasion du corps 
d’Higlimor. Une artère constante et qui vient de l’hypogas- 
trique, l'artère déférenliellc d’A. Coopcr, vient s anastomoser 
avec la précédente et envoie par conséquent des minuscules 
dans le testicule. 


Veines. 
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Les veines, irès-multipliées , offrent une disposition ana¬ 
logue el vont former les veines spermatiques déjà décrites. 

Les vaisseaux lymphatiques, divisés en superficiels el en 
profonds, sont extrêmement multipliés. Nous ne connaissons 
que les superficiels qui s'injectent si bien en piquant an hasard 
la tunique vaginale testiculaire ; quant aux vaisseaux lympha¬ 
tiques profonds qui, sans doute, naissent de la surface interne 
des conduits séminifères, et sont les organes d’absorption du 
liquide spermatique, ils sont tout à fait inconnus. Les troncs 
de ces vaisseaux lymphatiques, superficiels et profonds, réu¬ 
nis en faisceaux, marchent tous le long du cordon des vais¬ 
seaux spermatiques, parcourent avec lui le trajet inguinal et 
vont se rendre aux ganglions lymphatiques lombaires. Il est 
bien remarquable que pas un seul de ces vaisseaux ne se rende 
aux ganglions lymphatiques de faîne que nous avons vus être 
l’aboutissant de tous les vaisseaux lymphatiques des enve¬ 
loppes des testicules (1). 

Les nerfs proviennent à la fois du système ganglionnaire 
et du système céphalo-rachidien. Je ne sache pas qu’on ait 
suivi ces nerfs dans l’intérieur du testicule et déterminé le 
mode de leur distribution. 

Le tissu cellulaire séreux, qui unit entre eux les vais¬ 
seaux séminifères, est tellement délié qu’on ne peut le dé¬ 
montrer qu’à l’aide d’un jour très-favorable. 


Épididyme. 

h'épididyme, qui peut être considéré comme le commence¬ 
ment du conduit excréteur du sperme, est cette espèce d’appen¬ 
dice vermiculaire couchée à la manière d’un cimier de casque 


(!) Les conséquences pratiques de cette disposition anatomique sont l’en¬ 
gorgement des ganglions lymphatiques lombaires, el jamais celui des ganglions 
lymphatiques inguinaux dans les maladies du testicule, el réciproquement l’en¬ 
gorgement des ganglions lymphatiques inguinaux, et jamais celui des ganglions 
lombaires dans les maladies des enveloppes des testicules. 
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le long du bord supérieur du testicule. Son nom lui vient de 
sa position (i -\, sur, testicule). 

Sa situation Sa situation est telle qu’il n’occupe pas précisément le bord 
supérieur du testicule, mais qu’il empiète un peu sur la face 
externe de cet organe ; de sorte que quand, après avoir ouvert 
la tunique vaginale , on examine le côté interne du testicule, 
on n’aperçoit nullement l’épididyme. 
sa dmsîoii Intimement uni au testicule par son extrémité antérieure 
E» tôtc, ou grosse extrémité, qui porte le nom de tète (globus major ) 
parce qu’elle offre un renflement très-marqué, il en est dé- 
corps taché à sa partie moyenne nommée corps de l’épididyme ; il 

y adhère de nouveau par son extrémité postérieure ou petite 
Et queue. extrémité, ou queue (globus minorj , qui, après s’ëlre pro¬ 
longée jusqu’à l’extrémité postérieure du testicule, se relève 
en se réfléchissant sur elle-même, pour donner naissance au 
canal déférent. 

Disposition de Aplati de haut en bas, recourbé sur lui-même pour s’adapter 
naic n, suï e l’épi" à la convexité du testicule, concave inférieurement, légère- 
dul ' n,c * ment flexueux, l’épididyme est recouvert par la tunique vagi¬ 

nale en haut et en dehors seulement, au niveau de sa tète et 
de sa queue 5 mais au niveau de son corps, cette membrane 
le revêt dans toute sa surface, en lui formant une espèce de 
mésentère. ( Vog . Tunique vaginale.) 


Structure de Vèpididymc- 


LYpididyme Dépouillé de la tunique vaginale qui le revêt et qui lui 
îî ii* inf 1 cànai*re- donne un aspect lisse, l’épididyme se présente sous l’aspect 
nombre de'fois d’un cordon tellement entortillé ou plutôt tellement replié sur 
sui iui-meme. i u i_ m g mej q U ’q semblerait impossible au premier abord d’en 
débrouiller l’intrication. Ce cordon est canalieulé. Une injec¬ 
tion poussée par le canal déférent avec du mercure ou un 
liquide coloré, le pénètre dans toute sa longueur et met en 
relief ses innombrables circonvolutions. Il n’est pas rare de 
rencontrer le canal de l’épididytne dilaté par le sperme, et 
dans ce cas on peut s’assurer, par la simple inspection aussi 
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bien qu’en 1’injeeiant, que ce canal présente une certaine ca¬ 
pacité, et que ses parois sont minces et demi-transparentes. 
La disposition canalicnlée se voit à l’œil nu sur le cheval. 

L’épididymc n’esl uni d’une manière intime au corps du tes¬ 
ticule que par sa tète ; ses autres moyens d’union avec cet 
organe consistent exclusivement dans un tissu cellulaire assez 
dense et dans un repli de la tunique vaginale. 

L’adhérence de la tète de l’épididyme an testicule se fait au 
moyen de plusieurs conduits, dont le nombre, qui paraît n’être 
pas bien déterminé, peut aller jusqu’à trente d’après Haller. 
Ordinairement, selon Huschke, il n’y en a pas moins de neuf, 
ni plus de dix-sepl. Ce sont le vaisseaux efférents du testi¬ 
cule, cônes vasculeux du testicule , et qui sont parfaite¬ 
ment distincts à leur sortie du corps d’Highmor. D’abord 
droits, ils s’infléchissent bientôt sur eux-mêmes : leurs cir¬ 
convolutions deviennent de plus en plus larges et plus étroi¬ 
tement unies entre elles; de là la forme conique qu’ils affec¬ 
tent. La base est du côté de lepididyme, le sommet du côté du 
testicule. La longueur de ce corps triangulaire a environ douze 
millimètres ; le canal déployé aurait une longueur de seize 
centimètres (Huschke). Il faut noter que ce canal va toujours 
se rétrécissant. Ses parois sont minces et peuvent facilement 
être rompues par la matière d’une injection. 

Les vaisseaux efférents se jetteuL les uns après les autres 
au niveau de la tête de l’épididyme, dans un conduit qui 
par ses flexuosités constitue l’espèce de cimier placé sur le 
testicule. 

Les flexuosités de ce canal sont disposées en parties que 
séparent un tissu cellulaire : ce sont les lobes de Vépidi- 
dyme. 

Il est possible, par une dissection patiente et minutieuse, 
de déployer le conduit de lepididyme, dont les replis, en 8 de 
chiffre, sont, non point entortillés d’une manière inextricable, 
mais juxtaposés et unis par un tissu cellulaire très-dense. 
iMonro, qui a compté jusqu’au nombre de ses inflexions, éva¬ 
lue sa longueur à près de trente-deux pieds. Le tissu cellu- 
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laire fibreux sous-séreux qui entoure fépididyme et qui pé¬ 
nètre dans f interstice de ses plis, a été considéré comme une 
membrane fibreuse propre par quelques auteurs. Ce n’est que 
vers la queue de fépididyme que les inflexions s’aplatissent 
et deviennent larges. Elles finissent enfin par disparaître. 

Des artères pénètrent fépididyme : ce sont la branche 
épididymaire de lu spermatique et l’artère déférenlielle de 
A. Cooper. Des veines et des vaisseaux lymphatiques nom¬ 
breux en émanent. Quant aux nerfs qui s y distribuent, ils 
proviennent des nerfs testiculaires. 

Il n’est pas rare de voir partir de fépididyme un cordon dur 
de même structure que le canal déférent, vasculum aherrans 
(Haller). Le plus souvent ce cordon part de la queue de fépi¬ 
didyme 5 quelquefois, mais plus rarement, du commencement 
du conduit déférent. Rétréci à son origine, il s’élargit insen¬ 
siblement jusqu’à son extrémité au cul-de-sac. Il a de quatre 
à neuf centimètres de long. 

I! n’est pas commun de trouver plusieurs de ces conduits 
surnuméraires dont l’usage n’est pas bien connu. 

Du canal déférent. 

Le canal déférent, conduit excréteur du testicule, s’étend 
depuis fépididyme jusqu’au conduit cjaculaieur, qui peut en 
être considéré comme la continuation. 

Les limites du côté de fépididyme ne sont déterminées que 
par le point où l’extrémité caudale de cette appendice se dé¬ 
tache du testicule. 

Voici quel est le trajet très-compliqué du canal déférent : 

1 ° Dans une première portion, portion testiculaire, il se 
porte d’arrière en avant et de bas en liant le long du bord 
supérieur du testicule, presque parallèlement à fépididyme 
dont il longe le côté interne, n’en étant séparé que par les 
artères et veines spermatiques. Dans cette première portion 
de son trajet, le canal déférent représente assez bien une 
natte de cheveux ; il offre encore, comme fépididyme, un 
grand nombre de replis. 
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2° Dans sa deuxième portion, portion funiculaire ou as - Portion funi¬ 
culaire ou as 

vendante , le conduit déférent fait partie du cordon lesiicu- cendamc. 
laire, et se porie directement de bas en liant vers fanneau 
inguinal. Là il est en rapport avec les artères et veines sper¬ 
matiques qui sont placées au-devant de lui, et dont il est par¬ 
faitement distinct, étant entouré d’un tissu filamenteux qui lui 
forme une gaine indépendante. Replié sur lui meme à sa partie 
inférieure dans l’espace de trois à sept centimètres, il est rec¬ 
tiligne dans le reste de son étendue. 

3° Dans la troisième portion ou portion inguinale, il fran- ^PorWou ingm- 
eliit le canal inguinal pour pénétrer dans l’abdomen. De même tuèrent, 
que ce canal, il est oblique de bas en haut, de dehors eu de¬ 
dans et d’avant en arrière, et sa longueur est de cinq à neuf 
centimètres. Les bords inférieurs des muscles petit oblique et 
transverse semblent se courber au-dessus de lui; il coupe 
perpendiculairement l’artère épigastrique, un peu au-dessus 
du coude que forme celle artère, lorsque d’horizontale elle 
devient verticale : dans celte portion de son trajet, de même 
que dans la précédente, le canal déférent fait partie du cor¬ 
don spermatique dont il convient de donner ici une idée 
succincte : 

Le cordon des vaisseaux spermatiques , nommé aussi cordon tesii- 

, , culaire. 

cordon testiculaire, est constitue : 1° par le canal deferent 
(portion ascendante et inguinale); 2° par les vaisseaux sper¬ 
matiques, artères, veines, vaisseaux lymphatiques ; 3° par le 
plexus nerveux spermatique; 4° par une branche nerveuse 
provenant du nerf génilo-crural : un tissu cellulaire lâche 
unit entre elles toutes ces parties. Une gaine fibreuse qui lui 
est commune avec le testicule, une couche musculeuse située 
à la surface externe de cette gaine, telles sont les parties con¬ 
stituantes de ce cordon dont l’élude est si importante en ana¬ 
tomie chirurgicale. Il importe de remarquer que le cordon 
spermatique cesse immédiatement au-dessus du trajet ingui¬ 
nal, que ses éléments se dissocient, le canal déférent se portant 
en bas dans le petit bassin, elles vaisseaux spermatiques se 
dirigeant en haut vers la région lombaire. 
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4° Quatrième portion ou portion pelvienne . Parvenu 
dans l’abdomen, le canal déférent abandonne les vaisseaux el 
nerfs spermatiques, se plonge verticalement dans le bassin, 
longe d’abord les côtés, puis la face postérieure de la vessie, 
contre laquelle il est maintenu par le péritoine qu’il soulève, 
croise très-obliquement le cordon fibreux formé par l’artère 
ombilicale, se porte en dedans et en bas, et gagne le bas- 
fond de la vessie. Arrivé au niveau de l'insertion vésicale de 
l’uretère, il se porte horizontalement de dehors en dedans, 
et un peu d’arrière en avant, entre la vessie et le rectum, 
comme la vésicule séminale en dedans de laquelle il est placé, 
et se rapproche de plus en plus de son congénère avec lequel 
il semble se réunir ; mais il y a simple accolement. Parvenu 
au niveau de l’extrémité antérieure de la vésicule séminale, 
il se réunit à angle aigu avec le conduit excréteur de cette 
vésicule, et de leur réunion résulte le canal êjaculateur . 

Dans sa portion pelvienne, sept centimètres et demi environ 
au-dessus des vésicules séminales, le canal déférent se dilate 
beaucoup en meme temps que ses parois s’amincissent. Celle 
dilatation qui persiste encore en dedans des vésicules s’accom 
pagne quelquefois de bosselures qui donnent à cette partie du 
canal un aspect flexueux. Chaque bosselure est formée par 
une ampoule qui s’ouvre dans la cavité du conduit. 

Le canal déférent constitue donc en cet endroit une sorte 
de réservoir provisoire dont l’aspect intérieur et la structure 
sont en effet les mêmes que ceux des vésicules séminales. 

Structure. Voici quelles sont, sous le rapport de sa struc¬ 
ture, les principales dispositions du canal déférent : il offre 
1 ° une dureté qui ne se rencontre dans aucun autre canal ex¬ 
créteur,el qui permet de le reconnaître par le toucher au mi¬ 
lieu des autres parties constituantes du cordon, et dans l’état 
sain, et même dans l’état morbide, on il peut acquérir un 
volume assez considérable ; 2° une forme très-régulièrement 
cylindrique; 3° une finesse de calibre telle que le conduit a 
une capillarité presque parfaite, permettant à peine au stylet 
de Méjan de pénétrer dans son intérieur ; 4° une épaisseur de 
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parois qui est considérable el qui contraste avec. 1 elroilesse 
du calibre. 

Plusieurs anatomistes ont admis dans la structure du con- 
duit déférent des fibres musculaires circulaires et longilud.ua- masure c.,« 
les.Leuwenhoeck avait constaté l'existence de fibres longiludi- maux, 
nales superposées aux fibres circulaires. Les seules fib. es qu il 
m’ait été possible de constater chez l’homme, en m’aidant de 
la loupe, sont circulaires. Elles offrent dans leur aspect, dans 
leur cohérence, beaucoup d’analogie avec la fibre musculaire; 
mais ce n’est que dans les grands animaux, chez le cheval par 
exemple, qu’on peut leur reconnaître ce caractère d’une 
manière incontestable, et qu’on peut constater 1 existence 
d’une couche longitudinale très-mince qui est superficielle, 
et d’une couche circulaire extrêmement épaisse, à fibres très- 
serrées. 

La surface interne du canal déférent est blanche, rugueuse 
et aréolaire ; ces rugosités sont dues à de petits faisceaux fibreux rem. 
très-blancs, dont les uns sont dirigés suivant la longueur du 
canal, et dont les autres, circulaires, sont tantôt régulière¬ 
ment, tantôt irrégulièrement disposés. 

La muqueuse qui tapisse le canal déférent est .très-ténue. 

Elle est revêtue d’un épithélium cylindrique. 

DES VÉSICULES SÉMINALES. 

Les vésicules séminales sont deux poches membraneuses Figure, 
destinées à servir de réservoir au sperme (1). 

Elles sonl situées entre le rectum et la vessie, immédiate- situaiion. 
ment en arrière de la prostate à laquelle elles sont intimement 
unies, en dehors des canaux déférents qu elles longent. Il ré¬ 
sulte de leur direction, oblique en dedans et en avant comme ^Direction, 
celle des canaux déférents, que très-rapprochées à leur partie 


(1) M. Deville a présenté à la Société analomique une pièce Vlans laquelle 
les deux vésicules séminales étaient confondues en une seule poclie médiane ; 
il y avait deux canaux déférents. 
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antérieure, où elles ne sont séparées Tune de l’autre que par 
la seule épaisseur de ces canaux déférents, elles sont irès- 
éeariées en arrière, et forment les côtés d’un triangle isocèle 
dans l’espace ou l’aire duquel la vessie est en rapport immé¬ 
diat avec le rectum. Aplaties, oblongues, évasées à leur extré¬ 
mité postérieure qui déborde quelquefois le bas-fond de la 
vessie, et qui la déborde toujours lorsque la vessie est forte¬ 
ment contractée sur elle-même : effilées à leur extrémité 
antérieure qui est embrassée par la prostate, les vésicules sé¬ 
minales présentent à leur surface un aspect bosselé. Leur 
volume est beaucoup plus considérable chez l’adulte que 
chez l’enfant et chez le vieillard. Ce volume est d’ailleurs en 
partie subordonne à la vacuité ou à la plénitude des vésicules. 
Il n’est pas rare de voir la vésicule séminale droite plus ou 
moins volumineuse que la vésicule séminale gauche. J’ai vu 
l’une de ces vésicules atrophiée chez un sujet auquel on avait 
fait l’extirpation du testicule correspondant; elle était à l’état 
de vestige chez un autre sujet qui n’avait qu’un testicule daus 
les bourses. 

Leur longueur est de cinquante-quatre à soixante-huit 
millimètres (deux pouces à deux pouces et demi), leur lar¬ 
geur de douze millimètres (six lignes), leur épaisseur de 
quatre ou six, 

Leurs rapports avec la vessie et le rectum ne sont pas im¬ 
médiats. Elles sont entourées d’un tissu filamenteux à fibres 
transversales, qui les isole et qui m’a paru analogue au tissu 
du dartos chez les sujets vigoureux; chez d’autres, ce tissu 
filamenteux était remplacé par une aponévrose. 

Soumises à des coupes variées, les vésicules séminales pré¬ 
sentent l’aspect d’une agglomération de cellules communiquant 
toutes entre elles, et remplies d’un suc brun jaunâtre, épais, 
visqueux, d’un aspect bien différent de celui du sperme éjaculé 
pendant la vie. 

Les bosselures déjà surface extérieure des vésicules, l’as¬ 
pect celluleux et cloisonné de leur surface intérieure, sont le 
résultat du peloionnemont extrêmement compliqué d’une sorte 
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d inleslin ou de sac étroit, oblong, dans lequel je n ai jamais 
trouvé d’appendices, de ramifications ou diverticules ; la Ion- ^ongueur^s 
gueur de cet intestin ou sac déployé varie de seize à vingt- "aies déplissées, 
et-un centimètres (six à huit pouces); ses circonvolutions, 
appliquées les unes contre les autres et adhérentes entre elles 
au moyen d’un tissu fibreux, peuvent toujours être déployées 
avec ou sans le secours de la macération. J’ai vu une vésicule 
déplissée qui avait trente-deux centimètres (un pied) de lon¬ 
gueur ; chez d’autres sujets, la vésicule séminale du même côté 
était constituée par deux poches distinctes, dont 1 une était 
extrêmement petite. 

Du reste, la surface interne de la vésicule offre le même as- cü ^Pf\ x 
pect rugueux et réticulé que le canal déférent. face interne. 

La structure des parois de la vésicule séminale est absolu- structure, 
ment la même que celle du canal déférent, sauf l’épaisseur 
moindre de la membrane externe, qui est bien évidemment 
musculeuse chez les grands animaux, et qui paraît lêtre chez 
l’homme. On cherche vainement dans l’épaisseur de ces parois 
les glandes admises par Winslow (1). 

Conduit excréteur de la vésicule séminale. De 1 exlré- cré {^|’ r (l ^ l la e , x é * 
mité antérieure ou col de la vésicule, que nous avons dit être sicute séminale, 
reçu dans l’épaisseur de la prostate, naît un conduit extrê¬ 
mement délié, conduit excréteur de la vésicule séminale, 
qui se réunit presque immédiatement au canal déférent dont 
les parois sont devenues minces et très-dilatables. De cette 

(1) On comprend à peine que J. Hunier ait pu admettre et soutenir avec son 
immense talent (OEuvres complètes , 14 e livraison) que les vésicules séminales 
étaient, des glandes et non des réservoirs du sperme. Voici les conclusions de 
son mémoire : « Les poches appelées vésicules séminales ne sont point des 
h réservoirs de la semence, mais bien des glandes qui sécrètent un mucus par- 
a liculier, et le bulbe de l’urèthre est à proprement parler le réservoir dans 
«t lequel la semence s’accumule préalablement à l’éjaculation. » U ajoute : 

« Bien qu’il me semble prouvé que les vésicules ne renferment point la se¬ 
rt mence, je n’ai pu détermiuer leur fonction propre. Toutefois, on peut en 
« définitive admettre que ces parties servent, conjointement avec plusieurs 
« autres, aux fondions génératrices. » 
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réunion, qui se fail à angle très-aigu, résulte le conduit èja- 
culateur, lequel traverse la prostate de bas en haut et d’ar¬ 
rière en avant, parallèlement à celui du côté opposé qu’il 
côtoie, sans communiquer avec lui. Ces deux conduits acco¬ 
lés, à parois excessivement minces, mais assez larges et très- 
dilatables, viennent s’ouvrir isolément Tun à droite, l’autre 
à gauche, sur l’extrémité renflée du veru montanum. Dans 
un cas, j’ai vu les deux canaux éjaculateurs se réunir en un 
seul conduit à quelques lignes de leur origine au moment où 
ils pénétraient dans la prostate. 

J’ai fait représenter (1) la verge d’un individu, chez lequel 
les deux canaux éjaculateurs réunis, au lieu de s’ouvrir de la 
manière accoutumée, gagnaient, après avoir contourné la pro¬ 
state, la face dorsale de la verge, convergeaient l'un vers l’au¬ 
tre pour s’anastomoser à angle aigu sur cette face dorsale au 
niveau de la réunion des deux racines de la verge : le canal 
unique qui résultait de cette anastomose parcourait toute la 
longueur de la région dorsale et médiane de la verge, protégé 
qu’il étaitpar une espècedecanal fibreux,et s’ouvrailà la base 
de la face dorsale du gland. Il y avait donc chez cet individu 
deux canaux de l’urèthre: un supérieur, plus petit, destiné à 
l’excrétion du sperme, et un inférieur plus considérable des¬ 
tiné à l’excrétion des urines. 

Développement des testicules. 

Le développement du testicule est un des poiuls les plus 
intéressants de son histoire. Indépendamment des change¬ 
ments de forme et de volume qu’il subit dans son évolution, il 
éprouve un changement de position, une migration en vertu 
de laquelle il est transporté de la cavité abdominale, où il était 
d’abord situé, dans le scrotum, où on le trouve à la naissance. 
C’est cette migration qui va d’abord m’occuper. 

Haller (2) est le premier qui ait parlé de la situation pri- 


(1) Anal, pathol. avec planches, 39 e livr. 

(2) Alberli Italien Opuscitla patholog. Lausanne, 1755,Jn-8°, p. 53. 
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miiive du icsticule dans l’abdomen, de la formation de la tuni¬ 
que vaginale lors de la descente du testicule dans le scrotum, 
et des conséquences de ces faits anatomiques relativement à 
l’explication de la hernie cougéniale. 

John Hunier (1) a complété en quelque sorte la décou- 
\erie de Haller par des recherches du plus haut intérêt, aux¬ 
quelles les travaux des modernes ne me paraissent a>oir 
presque rien ajouté. Voici les faits. 

Chez le fœtus, jusqu’à une époque voisine de la naissance, inent D ^ v u e,0 l JP e i : 
époque variable dont on peut fixer la moyenne au milieu du cuie. 
huitième mois, les'testicules sont situés dans la cavité du pé¬ 
ritoine, qui se comporte à l’égard des testicules de la même 
manière qu’à l’égard des autres organes contenus dans l’abdo¬ 
men ; c’est-à-dire qu’il les recouvre sans les contenir dans sa 
propre cavité. A l’époque de deux mois et demi à trois mois 
de la vie intra-utérine, les testicules occupent la région lom- 


Les testicules 
occupent la ré¬ 
gion lombaire. 


baire, au-dessous des reins qu’ils touchent, au-devanidu psoas; 
à six mois, ils occupent la fosse iliaque interne et représentent 
assez bien la disposition des ovaires chez la femme (2). Voici P“ sUi “" 

d'ailleurs la posilion exacte des testicules : l’une de leurs extré¬ 
mités, celle qui répond à la tête de l’épididyme, est dirigée en 
haut ; l’autre extrémité, celle qui répond à la queue de 1 cpidi- 
dyme, est dirigée en bas. De cette extrémité inférieure partent 
avec le canal déférent les vaisseaux testiculaires; au-dessous 
du testicule est un corps au moins aussi volumineux que le 
testicule et l’épididyme réunis, ayant la forme d’un cône, ou 
mieux d’un ovoïde dont la grosse extrémité est dirigée en liant 


(1) Medical commenlaries et John Hunier, OEuvres complètes. 

(2) Chez un fœtus mâle de sept mois, chez lequel les leslicules étaient situes 
dans les régions iliaques, et dont je ne connaissais pas encore le sexe, je crus 
au premier abord que les leslicules étaient les ovaires, et les canaux déférents 
les trompes utérines. L’absence de l’ulénis, la disposition des canaux defercnls 
qui plongeaient dans i’excavalion, et la forme des leslicules, me firent à t’.nslant 
meme revenir de celle méprise du premier aperçu ; je ferai remarquer que chez 
le fœtus les canaux déférents sont pourvus d’un repli du péritoine qui simule 
UH ligament large et va se perdre sur la face postérieure de la vessie. 
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et la petite extrémité dirigée en bas où elle appuie sur le tra¬ 
jet inguinal dans lequel elle semble s’engager. 

Ce corps ovoïde, que nous continuerons à appeler avec 
Hunier guhervaculum testis, est véritablement l’organe 
préposé à la descente du testicule : on peut y reconnaître, à 
laide d’une dissection attentive, les couches suivantes : pre¬ 
mière couche superficielle, le péritoine ; deuxième couche, un 
tissu filamenteux qu’il est facile de reconnaître pour le durios. 
Cette couche est la seule qui s’engage dans le canal inguinal 
pour se perdre en s’épanouissant dans le scrotum. Troisième 
couche, un faisceau, plusieurs faisceaux de fibres musculaires, 
qui vont se fixer en bas à la face postérieure de l’arcade fémo¬ 
rale au voisinage du pilier externe, et qu’il m’a été facile de 
reconnaître par le crémaster. Ces faisceaux musculeux sont 
supportés par une lame fibreuse, plus profonde, qu’on peut 
considérer comme une couche particulière et une dépendance 
du fascia transversalis. 

Lorsque le testicule descend, et cette descente s’opère 
comme si elle était le résultat de la traction exercée sur le tes¬ 
ticule par le crémaster contracté, le péritoine qui recouvre la 
parue supérieure du corps ovoïde, ou guhernaculum testis, 
s enfonce par une véritable invagination, dans la partie du 
péritoine qui recouvre la partie inférieure de ce gubernacu- 
lum, de manière à former un canal infundibuliforme qui reçoit 
le testicule : cest ce canal infundibuliforme qui constituera 
plus tard la tunique vaginale. Par suite de ce renversement, 
en vertu duquel la portion du péritoine qui recouvre la partie 
supérieure du gnbernnculum va constituer le fond'de la cavité 
vaginale, le dartos et le crémaster, qui occupaient le centre 
de ce corps ovoïde ou gubernneuhim, deviennent superficiels, 
et le péritoine, qui occupait la surface, devient la couche la 
plus profonde. 

Le renversement du corps ovoïde ou gubernaculum n’est 
complet que lorsque le testicule est parvenu dans le scrotum. 

U suit de la que, conformement à l’opinion cmise depuis 
longtemps par Breschei, aucune membrane ne doit exister 
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dans le scrolum avant la descente du testicule, et c est en eflet 

ce que m’a démontré l’observation. 

Sur un vieillard, chez lequel le testicule était situé derrière 
l’anneau inguinal complètement oblitéré, il n’y avait rien dans 
le scrotum, à l’exception d’une couche mince de tissu dar- 
loïqnc. 

Une autre conséquence, c’est que le véritable gubernacu¬ 
lum testis de Hunier, c’est le crémasler; et, en effet, chez 
le vieillard dont je viens de parler, de l’épididyme parlait un 
cordon enveloppé par un repli du péritoine ; ce cordon était 
formé par le crémasler très-développé. Le crémasler, voila 
donc le véritable gubernaculum testis (i). 

Le crémasler, si bien nommé miiscultts testis, n est donc co ^® jlue Ull 
pas forme par les libres inférieures du muscle oblique interne mus* ,,o P r«. 
cl irausversc ; il constitue un muscle particulier, indépendant 


(1) W. Hunier avait entrevu celte üisposilion : voici les propres paiolts de 
John Hunier sur le crémasler et sur le gubernaculum : relativement au muscle 
crémasler, il dit : « Chez le fuelus humain, tant que le testicule est retenu dans 
(. l’abdomen, le crémasler est si mince que je ne puis le suivre d une manière 
« qui me satisfasse, et déterminer s’il monte vers le testicule ou s’il descend 
« vers le scrotum. Cependant on peut admettre par analogie qu'il se porte en 
« liant vers le testicule. » 

Relativement au gubernaculum , voici les paroles de Hunier : « Celte union 
„ (l’union du testicule au scrolum) a lieu par l’intermédiaire d’une substance 
.. qui SC rend de l’extrémité inférieure du testicule an scrotum, et que j’appel- 
.. lerai désormais le ligament du testicule ou gubernaculum testis, parce quelle 
.< unit le testicule au scrolum et qu’elle semble diriger son trajet à travers les 
.. anneaux des muscles abdominaux. Ce ligament est de forme pyramidale; sa 
« lêle volumineuse, en forme de bulbe, est située en haut et fixée à 1 extié 

mité inférieure du testicule et de l’épididyme; son extrémité inférieure se 

„ perd dans le tissu cellulaire du scrotum.H est difficile de dire quelle 

« est la structure on la composition de ce ligament ; il est certainement vascu- 
« laire et fibieux, et les libres suivent la direction du ligament lui meme qui est 
c, recouvert par les fibres du crémasler ou muscttlus testis, placé immédiate- 
.< ment derrière le péritoine ; celte circonstance n’est pas facile à constater chez 
« l’homme, mais elle est très-évidente chez les autres animaux, cl surtout chez 
.< ceux dont les testicules restent dans l’abdomen apiès l’entier développement 
« de l’anima 1 ; « ] 
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des muscles abdominaux. La disposition à anses, indiquée 
comme le résultat de la traction exercée sur les bords infé¬ 
rieurs du muscle petit oblique et transverse lors de la descente 
des testicules, ne s’applique donc pas au muscle crémaster 
proprement dit, dont l’existence est antérieure à la descente 
du testicule et indépendante de cette descente, au lieu d’être 
postérieure et dépendante. 

Ainsi, les enveloppes du testicule, moins le scrotum, sont 
le résultat de l’épanouissement de toutes les couches qui con¬ 
stituaient le corps ovoïde préposé à la descente du testicule, 
couches qui sont disposées dans un ordre inverse. Ainsi la cou¬ 
che centrale, qui est formée par le dartos, devient la couche la 
plus externe des enveloppes testiculaires. Ce dartos qui exis¬ 
tait en partie seulement dans le scrotum avant la descente du 
testicule, n’est bien complet qn’après la descente et l’épanonis- 
sementdu gubernaculum testis; la deuxième couche, c’est le 
crémaster; la troisième couche, c’est la gaine fibreuse, pro¬ 
longement du fascia transversale, que nous avons vue soutenir 
le crémaster; la quatrième couche, la tunique péritonéale de¬ 
venue tunique vaginale. 

Cette tunique vaginale, qui a tant de rapports avec un sac 
herniaire, communique d’abord largement avec la cavité du 
péritoine; mais celte communication, qui existe toute la vie 
chez un grand nombre d’animaux et chez le chien en particu¬ 
lier, ne larde pas à être interrompue. Un travail d’adhésion 
s’établit dans la portion du péritoine qui répond au trajet in¬ 
guinal, et bientôt la tunique vaginale se sépare complètement 
du péritoine. Celte séparation (1) paraît s’effectuer bien peu de 
temps après la sortie du testicule, car elle est en général com¬ 
plète au moment de la naissance. Cette séparation ne consiste 


(1) Celle séparation esl particulière à l'homme, sans doute à cause de sa des¬ 
tination à l’altitude bipède ; on dit cependant qu’on l’a rencontrée chez l’urang- 
oulang d’Afrique, et non chez forang indien, et on explique celle différente 
entre deux animaux aussi voisins l'un de l’autre par la force plus grande du 
membre inférieur chez le premier de ces singes. 
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pas dans une occlusion circulaire, mais elle a lieu dans toute 
la longueur du trajeL inguinal, et même au-dessous jusqu’au 
voisinage du testicule; au reste, cette occlusion n’a certaine¬ 
ment pas lieu dans une aussi grande étendue qu il le semblerait 
d’abord, car il me paraît évident que le testicule s’éloigne de 
l’anneau après cette séparation qui ne laisse aucune trace chez 
le plus grand nombre des sujets (i). 

Dans certains cas, le travail d’oblitération ne s effectue pas ; 
alors, la communication entre la tunique vaginale et le péri¬ 
toine persiste toute la vie. L’hydrocèle congéniale, la hernie 
inguinale, dite congéniale, sont la conséquence de celle com¬ 
munication anormale. Quelquefois, suivant la remarque de 
Hunier, ce travail d’oblitération ne se fait pas complètement ; 
il est en quelque sorte interrompu à la partie moyenne du 
canal inguinal, et n’a lieu qu’aux deux extrémités de ce canal ; 
alors il y a une hydrocèle enkystée du cordon qui ne commu¬ 
nique ni avec la tunique vaginale, ni avec le péritoine. 

Chez un petit nombre d’individus, la migration des testicules 
ne s’effectue pas du tout ou ne s’effectue qu’incomplétement : 
alors les testicules restent dans leur situation primitive, dans 
l’abdomen ; ou bien on les trouve dans la fosse iliaque interne, 
ou bien derrière l’anneau, ou bien enfin le testicule est en¬ 
gagé à moitié, aux deux tiers, en totalité dans 1 anneau qu il 
ne franchit jamais ou qu’il franchit plus tard à 1 occasion d un 
effort. La descente tardive du testicule est toujours accompa¬ 
gnée d’une hernie. 

Pour ce qui a trait au développement des testicules consi¬ 
dérés en eux-mêmes, ce n’est qu’à deux mois et demi, trois 
mois de la vie intra-utérine que les testicules sont bien dis¬ 
tincts des parties qui les environnent dans la cavité abdomi¬ 
nale ; ils naissent en dedans du bord interne du corps de 
Wolf, non pas du blastoderme, mais aux dépens d’un blastè- 

(1) Scarpa dit qu’on Irouve toujours, même chez l’adulte, un cordon parti¬ 
culier celluleux qu’il considère comme un débris du canal de communication. Il 
assure même qu’on parvient toujours par la macération à reproduire ce canal. 
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me secondaire. Il est à remarquer que ees organes soni pro¬ 
portionnellement très-volumineux dès le premier moment 
de leur apparition, comme si la distinction des sexes devait 
se prononcer d'une manière tranchée dès les premiers temps 
de la formation. Meckel dit que chez un embryon de deux 
mois et demi, qui n’a que cinquante-quatre millimètres de 
long, le testicule a quatre millimètres de long sur deux milli¬ 
mètres dépaisseur. Une remarque non moins intéressante, 
c est que leur accroissement se fait d’une manière extrême¬ 
ment lente, jusqu’à la fin de la vie intra-utérine. À quatre 
mois, époque où l’embryon a onze centimètres de long, la 
longueur des testicules est de cinq millimètres, sans augmen¬ 
tation d’épaisseur-, à cinq mois, ils ont la même longueur, 
mais ont trois millimètres d’épaisseur; à six mois, ils ont la 
même épaisseur et huit millimètres de longueur; du sixième 
au neuvième mois , l’accroissement est à peine sensible. 

Sous le rapport de la forme, le testicule est proportionnelle¬ 
ment moins développé que l’épididyme dans les premiers mois 
de la vie intra-utérine ; il paraît aussi plus aplati. 

Le développement des testicules est proportionnellement 
bien plus lent encore après la naissance que pendant les der¬ 
niers mois de la vie intra-utérine ; c’est à peine si on observe 
une légère augmentation de volume depuis la naissance jus¬ 
qu’à lepoque de la puberté. A cette époque, ces organes, 
inertes jusque-là, acquièrent en quelques mois un développe¬ 
ment considérable, celui qu’ils doivent conserver pendant 
toute la vie : ce développement des testicules coïncide avec 
celui de la verge et du reste de l’appareil génital, avec l’ac- 
croissemenl de tout le corps et surtout avec le développement 
du larynx. 

Le volume réel des testicules n’augmente pas sensiblement 
après la puberté bien confirmée; il se maintient jusque dans 
la vieillesse, époque à laquelle ces organes s’atrophient d’une 
manière notable. 
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VERGE. 

La verge ou pénis, organe de la copulation chez l’homme, 
est située au-devant de la symphyse du pubis. Molle, pen¬ 
dante au-devant des bourses dans létal de non-érection; 
beaucoup plus volumineuse, dure, et relevée du côté de l’ab¬ 
domen, dans l’état d’érection. 

Sa forme est cylindroïde dans l’état de non-érection; elle 
représente, au contraire, un prisme triangulaire a bords 
mousses dans l’état d’érection. Deux des bords du prisme sont 
latéraux, et formés par le relief du corps caverneux; l’autre 
bord est antérieur, toujours dans l’état d’érection complète, et 
correspond au canal de l’urèthre. 

Son extrémité postérieure est comme attachée au pubis ; 
son extrémité antérieure , formée par un renflement conoïde 
qu’on appelle gland, présente l’orifice du canal de l’urèthre. 


Structure. 

La verge est essentiellement constituée, 1° par le corps ca¬ 
verneux ; 2° par le canal de l’urèthre, dont l’extrémité renflée 
a reçu le nom de gland. Des muscles propres lui sont annexés; 
elle reçoit des vaisseaux et des nerfs volumineux. Elle est re¬ 
couverte par une enveloppe cutanée qui va d’abord fixer notre 
attention. 

Peau de la verge et prépuce. 

La peau de la verge est remarquable, 1° par sa finesse, qui 
est moindre cependant que celle des bourses et des paupières. 
Sa ténuité contraste avec l’épaisseur de la peau matelassée de 
graisse et couverte de poils qui revêt la symphyse ; 2° par sa 
couleur, qui est généralement plus brune que dans les autres 
parties du corps; o° par l’absence de bulbes pileux apprécia¬ 
bles à l’œil nu ; 4° par son extrême mobilité, qui lui permet de 
glisser sur le corps caverneux, de servir au développement des 
tumeurs des bourses, de se plisser sur elle-même, de manière 


Situation. 


Direction. 


Forme, 


Parties con¬ 
stituantes de la 
verge. 


Ténuité de 
la peau de la 
verge. 


Sa mobilité. 
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Qualité du 
îï^su cellulaire 
sous-cutané. 


Du prépuce. 


l.c prépuce 
est Ion ré par la 
peau réfléchie 
d’avant en ar¬ 
riére. 


ù se eoncenirer sur la verge réduite ail volume le plus petit. 
Celte grande mobilité de la peau est due à la laxilé du tissu 
cellulaire sous-cutané de la verge, tissu cellulaire qui fait suite 
au darlos, et qui me paraît être de la même nature : comme 
lui, il ne contient jamais de graisse, et s’infiltre très-facile¬ 
ment de sérosité (1). 

Du prépuce. Au niveau du gland, la peau de la verge se re¬ 
plie sur elle même pour former une gaîne non adhérente à ce 
renflement conoïde, sur lequel elle s’avance et qu’elle déborde 
ou par lequel elle est débordée, suivant que le gland est dans 
l’état de flaccidité ou dans l’état d érection ; c’est à ce repli té- 
gumentaire qn’on a donné le nom de prépuce. Voici de quelle 
manière on peut concevoir sa formation. La peau de la verge, 
parvenue derrière la couronne du gland , devient libre , par 
sa face profonde, enveloppe le gland comme dans une gaîne, 
sans contracter avec lui aucune adhérence ; après avoir dé¬ 
bordé plus ou moins le gland, suivant les sujets, celle peau 
se réfléchit en dedans d’elle-même pour constituer l’orifice 
libre du prépuce : dans cette réflexion, la peau change de 
caractère et devient une membrane muqueuse qui se porte 
d’avant en arrière jusqu’au delà de la base du gland , en s’a¬ 
dossant à la lame cutanée à laquelle elle adhère , sans con¬ 
tracter elle-même aucune adhérence avec la surface du gland. 
Parvenue derrière la couronne du gland, au niveau de l’es¬ 
pèce de rétrécissement ou collet situé autour de cette cou¬ 
ronne, la membrane muqueuse, ou peau réfléchie, se réfléchit 
encore sur elle-même, mais cette fois d’arrière eu avant, 

(1) Des ailleurs onl décrit ce tissu fibro-ceïlulaire sous-cutané comme un 
véritable fascia (fascia pénis). Cette aponévrose lâche enveloppe tout le tissu 
caverneux et se continue, dit Nuschke, avec le darlos, l’aponévrose superfi¬ 
cielle du périnée, continuité établie par M. Velpeau , enfin avec celle des aines 
et du pénis. Elle tient intimement au ligament suspenseur, qui paraît en être 
un’épaississement. On peut en lire une description détaillée dans la Revue cli¬ 
nique du 15 décembre 1849, description faite par un chirurgien de l’hôpital 
de New-York , M. Gardon-Buck. D’après cet auteur, l’extrémité antérieure 
de cet étui membraneux adhérerait iutimcmenl à la base du gland. 
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pour se continuer sur le gland, lui former une enveloppe 
propre très-adhérente, qui va, sur le pourtour de l’orifice uré¬ 
thral , se continuer avec la muqueuse du canal de l'urèthre. 
Derrière la couronne du gland abondent des follicules sébacés 
arrondis, qui sont connus sous le uom de glandes du pré¬ 
puce ou glandes de Tyson. Ils sécrètent une humeur d’odeur 
pénétrante, destinée à la lnbréfaction du gland et du prépuce. 
La muqueuse qui recouvre le gland est riche en papilles, où 
des filaments nerveux se rendent en grande quantité. 

Quelquefois l’orifice libre de cette espèce demi moitié cuta¬ 
né, moitié muqueux que forme le prépuce, est assez étroit 
pour s’opposer à ce qu’il soit facilement ramené en arrière, 
surtout pendant l’érection. C’est cette disposition qui constitue 
le phymosis (1). La circoncision, opération qui consiste à en¬ 
lever un lambeau annulaire du prépuce, était, comme on le 
sait, en usage chez le peuple juif, et a été consacrée comme 
opération chirurgicale. 

La longueur du prépuce est variable chez les divers indi¬ 
vidus : chez quelques-uns, le prépuce, extrêmement court, 
ne recouvre que la moitié, le tiers postérieur du gland. 

Ou appelle frein ou filet un petit repli muqueux, triangu¬ 
laire, analogue au frein ou filet de la langue formé parla mu¬ 
queuse, qui du prépuce se réfléchit sur le sillon inférieur du 
gland, au-dessous de l’orifice uréthral. Quelquefois le filet, 
prolongé jusqu’à cet orifice, rend l’érection douloureuse , et 
nécessite une légère opération nommée section du frein ou filet. 

Le tissu cellulaire, intermédiaire à la lame cutanée et à la 
lame muqueuse du prépuce, participe au caractère darloïque 
du tissu cellulaire sous-cutané de la verge ; sa laxilé, qui est 
extrême, permet au prépuce de se dédoubler lorsqu’on dé- 


(1) Par suite de la conformation vicieuse qui consiste dans l’étroitesse de 
l’orifice du prépuce, il arrive souvent que celui-ci ne peut plus revenir sur le 
gland , après avoir été refoulé en arrière au delà de sa base. Cette impossibilité 
de ramener le prépuce en avant et l’espèce d’étranglement qui en résulte consti¬ 
tuent l’affection désignée sous le nom de paraphymosis. 


Étroitesse de 
l’orifice du pré¬ 
puce. 


Longueur va¬ 
riable. 


Frein du pré¬ 
puce. 


Tissu cellulaire 
du prépuce. 
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Usages. 


Corps caver¬ 
neux. 


Des racines 
du corps caver¬ 
neux. 


Leur origine. 


Leur réunion. 


Il n’existe 
qu’un corps ca¬ 
verneux. 


Sa forme est 
cylindroïde. 


Ses sillons. 


couvre le gland en portant fortement la peau en arrière, d’où ré¬ 
sulte ce qu’on appelle vulgairement le décalouenieni du gland ; 
ce dédoublement a également lieu d’une manière plus ou moins 
complète pendant l’érection et pendant la copulation chez les 
individus dont l’orifice du prépuce n’est pas trop étroit. 

Les usages du prépuce sont évidemment de protéger le gland 
et de lui conserver l’exquise sensibilité dont il est doué. 

Du corps caverneux. 

Le corps caverneux, ainsi nommé à cause de sa structure 
spongieuse, forme la plus grande partie et comme le corps, la 
partie fondamentale de la verge; il s’étend du périnée a la 
base du gland, que nous verrons lui être complètement étran¬ 
ger; il commence en arrière par une extrémité bifurquée qui 
constitue les racines de ce corps. Chaque racine naît immé¬ 
diatement en dedans de la partie la plus élevée delà tubéro¬ 
sité ischialique par une extrémité très-grêle, se renfle d’une 
manière progressive à mesure qu’elle se porte en avant et en 
dedans le long de la lèvre interne des branches ascendante 
de l’ischion et descendante du pubis, auxquelles elle est inti¬ 
mement adhérente. Arrivées au niveau de la symphyse du 
pubis, les deux racines se réunissent au-dessus du canal de 
l’urèthre pour former le corps caverneux. L’espace triangu¬ 
laire, intercepté par les deux racines du corps caverneux, est 
occupé en bas par le canal de l’urèthre. 

Le corps caverneux résulte donc de l'adossement de deux 
racines conoïdes distinctes : aussi les anciens admettaient-ils 
deux corps caverneux, distinction qui est contredite par l’exis¬ 
tence des communications que eos deux portions d’un même 
organe ont entre elles. 

Le corps caverneux est cylindroïde et présente : 1° supé¬ 
rieurement, un sillon longitudinal qui loge les vaisseaux et 
nerfs dorsaux de la verge, et que j’ai vu dans un cas particu¬ 
lier recevoir un canal résultant de la réunion des deux conduits 
éjaculaieurs ; 2° inférieurement, une gouttière large et assez 
profonde, dans laquelle est reçu le canal de l’urèthre. 
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LVxtrémilé antérieure arrondie et obtuse est embrassée 
par la base du gland, avec lequel le corps caverneux ne paraît 
avoir aucune communication vasculaire (1). L’indépendance 
du gland et du corps caverneux devient manifeste par une 
coupe longitudinale faite à la verge depuis le gland jusqu’aux 
racines du corps caverneux. 

Structure. Le corps caverneux est constitué, 1° par un cy¬ 
lindre fibreux extrêmement résistant ; 2° par un tissu spon¬ 
gieux ou érectile qui le remplit. 

1° Cylindre fibreux. La membrane d’enveloppe est de na¬ 
ture fibreuse ; elle est remarquable, 1° par son épaisseur qui est 
de deux à quatre millimètres ; 2° par sa résistance à la traction, 
résistance qui est telle que le corps caverneux peut soutenir 
sans se rompre tout le poids du corps, ainsi qu’on peut le voir 
en soulevant un cadavre par la verge , 3° par sa résistance à 
la distension , lorsque celte distension ne dépasse pas une 
certaine mesure j â° par son extensibilité et par son élasti¬ 
cité se manifestant, la première dans le phénomène de l’é¬ 
rection, et la seconde dans le relâchement qui la suit. La ques¬ 
tion de savoir si celte extensibilité et cette élasticité tiennent 
à l’arrangement, à la disposition aréolaire des fibres ou bien 
à la nature intrinsèque du tissu du corps caverneux, n’est pas 
parfaitement résolue ; cependant l’étude plus approfondie de 
ce tissu me fait pencher, contradictoirement â mes premières 
idées, pour la seconde manière de voir, et rapprocher le tissu 
fibreux du corps caverneux du tissu jaune élastique, tel qu’on 
le voit dans le ligament jaune des vertèbres, le ligament cer¬ 
vical postérieur des animaux. Je ferai remarquer toutefois que 

(1) Telle n’est pas toutefois l’opinion du docteur Kobelt, qui admet des 
communications vasculaires non-seulement entre le gland et tes corps caverneux, 
mais encore entre ces derniers corps et l’urèthre (De l*appareil du sens génital 
des deux sexes. In-8 ; Strasbourg, 1851). Je ferai remarquer que si celte com¬ 
munication vasculaire existe, elle doit être d’une bien minime importance; car 
tous les anatomistes savent qu’on n’injecte pas le gland et le canal de l’urèthre 
par le corps caverneux, et réciproquement. D’une autre part, le corps caver¬ 
neux peul entrer en érection sans que le gland et le canal de l’urèthre y par¬ 
ticipent en aucune manière. 

TU. U 0 


Son extrémité 
antérieure. 


Structure 
du corps caxer- 
neu\. 


Épaisseur du 
cylindre fibreux. 


Résistance, 
extensibilité et 
élasticité du cy- 
lyndre fibreux. 
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Cloison du 
corps caver¬ 
neux. 


Tissu spon¬ 
gieux ou érec¬ 
tile. 


Injection 
du corps caver¬ 
neux. 


Communi¬ 
cation du tissu 
spongieux avec 
les veines. 


La disposition 
spongieuse du 
corps caver¬ 
neux est ana¬ 
logue à celle de 
la rate. 


la couleur jaune est beaucoup moins prononcée dans ce l'issu 
que dans celui des ligaments auxquels je l'assimile. 

Cloison du corps caverneux .La cavité dcce corps est divisée 
en deux moitiés latérales par une cloison incomplète, que con¬ 
stituent des colonnes fibreuses très-fortes, verticalement diri¬ 
gées, beaucoup plus épaisses et plus multipliées en arrière qu’eu 
avant. Celle cloison médiane, émanation du corps caverneux, 
n’établit point.de séparation complète entre les deux moitiés du 
corps caverneux : elle paraît avoir pour objet d’apporter des li- 
miiesàunedistension trop grandedececorpsdansl’éreclion(l). 

2° Tissu spongieux ou érectile. Un tissu areolaire, dont 
les mailles contiennent du sang en quantité plus ou moins 
considérable, remplit le cylindre fibreux du corps caverneux. 
Ce tissu, qui est l’agent principal de lérection, est un lacis 
veineux soutenu parles prolongements qui se détachent de la 
surface interne de la membrane fibreuse. 

Si on pousse de l’air ou un liquide quelconque dans une des 
racines du corps caverneux, on verra la verge acquérir le vo¬ 
lume qu’elle offre dans l’érection, et les matières injectées pas¬ 
seront sans effort dans les veines. On peut donc établir d’après 
les résultats de celle expérience, l°que toutes les cellules du 
corps caverneux communiquent entre elles ; 2° qu’elles com¬ 
muniquent librement avec les veines. Si, après avoir laissé se 
solidifier une injection de suif poussée dans le corps caver¬ 
neux, on prive ce corps du suif qu’il contient en le plongeant 
dans de l’essence de térébenthine tiède, on verra que le corps 
caverneux présente une disposition spongieuse analogue à 
celle de la rate. Ou peut suivre dans les plexus veineux qui 
occupent la racine de la verge tous les degrés de la transfor¬ 
mation des veines en tissu spongieux. Ce sont d’abord des 
veines qui communiquent entre elles latéralement, et comme 
par des espèces de perforations ; puis les communications de¬ 
viennent de plus en plus multipliées ; et enfin dans le corps ca- 

(1) Mayer avait déjà signalé un prolongement de la cloison des corps caver¬ 
neux dans le gland. Le docteur Kohelt a donné de ce prolongement une des¬ 
cription plus étendue; il l’a fait provenir du bord supérieur de la cloison. J’ai 
vainement cherché celle disposition cloisonnée du gland. 
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verneux loute trace de vaisseaux distincts s’efface, et on ne voit 

qu’un amas de cellules qui semblent le résultat de coin muni- d u S su r U spon- 

cations ou anastomoses veineuses. La structure du tissu spon- gicnx ^ corps 
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gieux du corps caverneux est donc essentiellement veineuse. veineuse. 

Yoici quel est l’aspect de la disposition intérieure du corps *"" Q S 

caverneux, quand on l’examine sur une coupe faite perpeudL caverneux, 
ctilairemeni à la longueur de ce corps, après lui avoir fait 
subir préalablement le mode de préparation que nous avons 
indiqué : 1° cellules qui représentent assez bien l’aspect de la 
coupe d’un corps de vertèbre ; 2° lames circonscrivant les 
cellules et paraissant émaner principalement de la paroi infé¬ 
rieure du corps caverneux, laquelle présente une convexité 
qui correspond à la gouttière du canal de l’urèlbre. Ces lames 
se portent en rayonnant comme d’un centre à toute la surface 
intérieure du cylindre que représente le corps caverneux. 

Vaisseaux . Les veines du corps caverneux sont les veines Veines. 
caverneuses proprement dites • les veines dorsales de la verge 
sont étrangères au corps caverneux. Les veines caverneuses 
passent au-dessous de la symphyse, et sont reçues dans des 
espèces de canaux à parois fibreuses qui les transmettent dans 
l’intérieur du bassin. Ces veines sont pourvues d’un grand 
nombre de valvules qui s’opposent à ce que les injections pas¬ 


sent des troncs dans les branches. 

Les artères proviennent de la honteuse interne ; elles pénè¬ 
trent dans l’épaisseur du corps caverneux. L’injection de ces 
artères n’amène la distension du corps caverneux que lorsque 
la matière injectée a passé des artères dans les veines (1). 

Les vaisseaux lymphatiques de ce corps sont peu connus. 

(1) M. Muller a décrit et fait représenter, dans de bonnes figures consignées 
dans une dissertation allemande, la terminaison des artères du corps caverneux, 
terminaison qui aurait lieu, suivanL lui, en demi-spirale ou en hélice : aussi 
donne-t-il à ces artères le nom de cirteriœ helictanœ. Toujours d’après ces 
mêmes figures, les artères se termineraient en cul-de-sac, en sorte qn il n existe¬ 
rait pas .la moindre communication entre ces artères et les cellules du corps 
caverneux. D’après Valentin, l’apparence hélicincc des artérioles serait due à des 
déchirures. Dans l’une de ces figures sont représentés des filets nerveux qui pe¬ 
nchent dans le corps euxerneuxen mémo temps que l’artère caverneuse ctqui s’y 
perdent. 
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Les nerfs propres du corps caverneux n'ont pas été suffi¬ 
samment étudiés. 

Du canal de l’urèthre. 

Le canal de Vurèthre est le conduit excréteur de l’urine ; il 
sert en outre à l’excrétion du sperme chez l’homme. Le canal 
de l’urèthre différant essentiellement chez l'homme et chez la 
femme, je renverrai la description du canal de l’urèthre de la 
femme à l’article de ses organes génitaux. 

Le canal de l’urèthre de l’homme s'étend du col de la vessie au 
gland, qui n’est antre chose que l’extrémité renlléedece canal. 

La direction du canal de l’urèthre a été l’objet d’une élude 
toute particulière. Né du col de la vessie, ce conduit se dirige 
en avant et en bas. Parvenu sous la symphyse du pubis, il dé¬ 
crit une courbe légère à concavité supérieure , embrasse la 
symphyse, remonte un peu au-devant d’elle, et se place ensuite 
dans la gouttière que présente inférieurement le corps caver¬ 
neux. À partir de ce point, sa direction est déterminée par 
celle de la verge, et il décrit avec elle une seconde courbure 
à concavité inférieure, beaucoup plus prononcée que la pré¬ 
cédente, courbure qui n’existe que dans l’état de relâchement 
de la verge, et qui s’efface dans l’allongement de cet organe, 
soit par l’érection, soit par une traction directe. 

Il suit de là que, hors le temps de l’érection, le canal de l’u¬ 
rèthre décrit une courbe en S italique (1), c’est-à-dire deux 
courbures distinctes, tandis que, dans l’état d’allongement, il 
n’en décrit qu’une seule qui est permanente. 

Bien que la courbure à concavité supérieure que décrit le 
canal de l’urèthre au-dessous de la symphyse (courbure sous - 
symphysaire) ne soit pas assez inflexible pour s’opposera la 
pénétration d’un instrument rectiligne dans la vessie, ou aurait 
tort d’en conclure que le canal est lui-même rectiligne. Il faut 
se rappeler que les conduits organiques membraneux jouissent 
d’une souplesse, d’une dilatabilité qui leur permet de prendre 

(1) C/csl celle direction du canal qui avait suggéré à J.-L. Pelit l’idée des 
sondes d’argent en S pour laisser à demeure dans la vessie. 
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lu direction des instruments qu’on y fuit pénétrer ; mais de 
l'effacement, de la disparition artificielle des courbures à leur 
non-existence, il y a extrêmement loin. Disons, en outre, que 
la courbure du canal de l’urèthre est démontrée, 1° par ce fait 
qu’il est de toute impossibilité qu’une ligne droite s’étende du 
col de la vessie au point de réunion du corps caverneux avec 
l’urèlhrc, en passant à plusieurs lignes au-dessous du bord 
inférieur de la symphyse ; 2° par la courbure que conservent 
les bougies placées à demeure dans le canal de l’urèthre ; 
o° par la courbure que présente le moule obtenu par l’injec¬ 
tion dans la vessie et dans le canal de l’urèthre d’une substance 
susceptible de s’y solidifier ; h° par une section faite au canal 
de l’urèthre en place suivant sa longueur. Il importe de re¬ 
marquer que non-seulement il existe une courbure dans la 
portion du canal de l’urèllire qui répond à la symphyse, mais 
que celte courbure est fixe, permanente, et n’est nullement 
modifiée par les tractions qu’on exerce sur la verge. Cette 
courbure est maintenue et par les ligaments pubio-proslati- 
ques, et par l’aponévrose périnéale moyenne (ligamen t de Car¬ 
cassonne) que nous verrons former une espèce de collier fixe, 
inextensible, autour de la partie inférieure de la portion mem¬ 
braneuse du canal de l’urèthre, à sa jonction avec le bulbe. 

Dimensions •* 1° suivant la longueur . La longueur du 
canal de l’urèthre est de vingt-deux à vingt-quatre centi¬ 
mètres (huit à neuf pouces); elle est même quelquefois au- 
dessous de vingt-deux. Les proportions extrêmes auxquelles 
est arrivé Wathely, d’après des mesures prises sur quarante- 
huit sujets, sont vingt-cinq centimètres et demi (neuf pouces 
six lignes) et dix-neuf centimètres (sept pouces six lignes (1). 
La divergence qui existe à cet égard entre les divers auteurs 
lient d’une part aux variétés individuelles de longueur de la 
verge, et d’une autre part à la manière dont ils ont procédé 
pour cette appréciation, la verge étant plus ou moins allon¬ 
gée, et le canal de l’urèthre séparé ou non séparé des corps 


Preuves de la 
direction eui \ i- 
ligue. 


Dimensions en 
longueur. 


(i) An improved melhod of lhe Irealing slriclure in lhe urelra, 1816. 
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caverneux. Lorsque le canal de l'urèthre est mesuré en place, 
le pénis ayant de petites dimensions, il ira pas plus de treize 
et demi à seize centimètres (cinq à six pouces) de longueur, 
ainsi que l'ont dit MM. Velpeau cl Malgaigne. 

2° Dimensions suivant le diamètre. Elles sont difficiles 
à apprécier : le canal de l'urèthre a huit millimètres (quatre 
lignes) de diamètre, d’après Home, excepté à son orifice où on 
trouve deux millimètres (une ligne) de moins. Il est surtout 
impossible d’apprécier les’dimensions du canal à l'extérieur, 
à cause de l'épaisseur des parois, et surtout à cause de leur 
épaisseur inégale. L’extrême dilatabilité de ce canal lui per¬ 
met, d’ailleurs, de recevoir, même sans dilatation préalable, 
des instruments d’un calibre très-considérable, ainsi qu’on le 
pratique dans l’opération de la lilholrilie. 

On divise le canal de l’urèthre en trois portions aussi dis¬ 
tinctes parleur structure que par leurs rapports : ce sont la 
portion prostatique, la portion membraneuse et la portion 
spongieuse . Sous le point de vue topographique, on le divise 
encore en portion périnéale et en portion péuienne ; la 
portion périnéale, mieux nommée pelvi-périnéale, pourrait 
être subdivisée en portion pelvienne, limitée en bas par l’a¬ 
ponévrose périnéale ou ligament de Carcassonne, en portion 
périnéale proprement dite, limitée par le lieu de jonction 
des deux racines du corps caverneux. 

1 ° Portion prostatique. 

Celle partie de Eurèlhre, qui fait suite, en quelque sorte, à 
la vessie et constitue l’origine de ce canal, a reçu le nom de 
portion prostatique, parce qu’elle se trouve comme creusée 
dans l’épaisseur d’un corps glanduleux nommé prostate, dont 
la description doit être placée ici 5 raison des connexions in¬ 
times de ce corps avec le canal de l’urèihre. 

hwprostadéfenseur, ^pb, devant,^.™, je posé) 
(ganglion glandi forme , Chaussier), corps glanduleux, 
blanchâtre, est située au-devant du col de la vessie qu’elle em¬ 
brasse, derrière la symphyse du pubis, au-devant du rectum. 


Situation. 
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Elle présente la forme d’un cône un peu aplati de liant en Figure, 
bas, dont la base serait en arrière, tandis que le sommet, qui 
est tronqué, regarderait en avant. Wi inslow compare sa forme 
à celle d’une châtaigne. 

Son axe ou grand diamètre n’est point horizontal, mais obli- *«• 
quement dirigé de haut en bas et d arrière en avant. Elle a 
souvent chez l’homme l’apparence bilobée ; mais elle n est ja- , 0 ® é £ pos ' tlon 1,1 
mais réellement double comme dans un grand nombre d’ani¬ 
maux (1). 

Volume. Le volume de la prostate, qui l’a fait comparer à volume, 
une grosse noix (de Graaf), offre de nombreuses variétés chez 
les différents sujets. Voici quelles sont ses dimensions, établies ^ Wmcmons 
d’après des mesures prises sur des prostates d’adultes : hau¬ 
teur, de quatorze à vingt-quatre millimètres (sept à douze 
lignes); largeur, de trente-deux à trente-quatre millimètres 
(seize à dix-huit lignes) ; diamètre antéro-postérieur on lon¬ 
gueur, de vingt-quatre à trente millim. (douze à quinze lignes.) 

Quelquefois la prostate acquiert un volume triple ou qua¬ 
druple de celui qu’elle offre dans l’ctat normal. Laugmenta¬ 
tion de volume peut porter tantôt sur la totalité de la glande, 
tantôt sur l’une des moitiés, quelquefois seulement sur la par¬ 
tie moyenne. 

Rapports. Nous examinerons les rapports de la prostate, Rapports. 

1» avec les parties qui correspondent à sa surface extérieure ; 

2° avec celles qui sont placées dans son épaisseui. 

A. Rapports de la prostate à sa superficie. 1° La face p Rg^ ts dc s “; 
inférieure, nommée aussi postérieure, parce qu’elle regarde prostate, 
un peu en arrière, répond au rectum {face rectale ), auquel 
elle adhère par un tissu cellulaire assez dense, dans lequel il 
ne s’amasse jamais de graisse ni de sérosité , d’on le précepte 
d’explorer la prostate à travers les parois du rectum. A raison 
des variations de volume que subit le rectum, il arrive que cet 
intestin tantôt déborde la prostate sur les parties latérales, ce 
qui a lieu quand il est distendu ; tantôt est débordé lalérale- 

(1) Avait! Vésale, on décrivait la prostale comme formant deux corps dis- 
lincls, sous le nom de pawslates. 
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ment par elle quand il est resserré. La face inférieure de la 
prostate est lisse, parcourue sur la ligne médiane par un sillon 
antéro-postérieur très-prononcé chez quelques sujets, qui la 
divise en deux parties égales et lui donne l’aspect bilobé. C’est 
la forme de cette face inférieure qui explique pourquoi cer¬ 
tains auteurs, Littré, Boyer, etc., ont comparé la prostate à 
un as de cœur. 

2° La face supérieure, antérieure de quelques auteurs, 
dirigée du côté du pubis (face pubienne ), est en rapport 
avec l’aponévrose pelvienne supérieure, ou plutôt avec les 
trousseaux ligamenteux très-forts, qui s’étendent du pubis à 
la vessie, et qu’on appelle ligaments de la vessie. 

Cette face n’a point de rapports immédiats avec l’arcade du 
pubis derrière laquelle elle est située ; elle en est toujours dis¬ 
tante de quelques lignes, et lui est unie par quelques trous¬ 
seaux fibreux (ligaments pu bio-prostatiques') au milieu des¬ 
quels se voit un lacis veineux. On peut cependant, à l’aide du 
cathéter ou d’une sonde d’argent introduite dans la vessie, re- 
(oulerla prostate sous le pubis et la faire proéminer à travers 
le périnée. 

3° Les parties latérales sont embrassées par le muscle 
releveur de faillis dont elles sont séparées toutefois par l’a¬ 
ponévrose latérale décrite par M. le professeur üenonvil- 
liers, et qui se moule sur leur convexité sans y prendre au¬ 
cune insertion. Les anatomistes qui ont admis les faisceaux 
prostatiques des releveurs, ont considéré comme appartenant 
a ce muscle, un faisceau musculaire ascendant que le muscle 
trausverse profond du périnée ou transvcrso-urélhral envoie 
de chaque côté de la prostate. Lorsque la prostate est refoulée 
en bas a l’aide du cathéter, ses parties latérales sont embras¬ 
sées par le pourtour de l’arcade pubienne, cl elles se rap¬ 
prochent alors beaucoup du tronc de l’artère honteuse interne. 

è° La base de la prostate embrasse le col de la vessie, et se 
prolonge un peu sur cet organe, pour entourer le canal défé¬ 
rent et le col des vésicules séminales. 

5° Le sommet se termine derrière la portion membraneuse 
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do l’urèllirc, bien an-dessus de l’aponévrose périnéale moyenue 
(ligament de Carcassonne). 

B. Rapports de la prostate avec les organes placés clans 
sa profondeur . La prosiate est traversée, 1° par le canal de 
l’urèthre ; 2° par les canaux éjaculateurs ; 3° par ses propres 
conduits excréteurs. 

1° Les rapports du canal de Vurèthre avec la prostate 
varient chez les différents sujets : tantôt, en effet, ce canal 
n’est entouré par la glande que dans les 3//t inférieurs de sa 
circonférence, en sorte que le tissu de la glande manquant 
supérieurement, celle-ci représente une gouttière plutôt qu’un 
conduit; tantôt la prostate forme autour du canal un cylindre 
creux complet. Il n’arrive presque jamais que la partie delà 
prostate située au-dessus du canal ait plus d’épaisseur que la 
portion située au-dessous. Dans quelques cas cependant ou a 
vu le canal de l’urèthre occuper la partie inférieure de la pros¬ 
tate, et n'ètre séparé du rectum que par une couche très-mince 
de tissu glanduleux. Cette disposition expose à blesser le rec¬ 
tum dans les divers procédés de taille périnéale (1). Chez 
quelques sujets, la portion médiane de la prosiate, soit au- 
dessus, soit au-dessous du canal de l’urèthre, est très mince, et 
n’a pas plus de trois millimètres de profondeur. On dirait que 
les grains glanduleux qui répondaient à celle partie moyenne 
ont été refoulés sur les côtés pour augmenter le volume des 
parties latérales. Celte disposition semble justifier les anciens 
d’avoir admis une double prostate. 

Dans l’état normal, la prostate ne proémine point dans le 
canal de l’urèthre; mais il n’est pas rare de voir s’élever de la 
partie inférieure du canal de l’urèthre au niveau de la base de 

(1) Les variétés de disposition du canal de l’urèllne'par rapport à la prosiate 
ont clé très-bien indiquées par M. Senn, dans sa dissertation inaugurale en 1825. 
D’après ces recherches, la portion de prostate située au-dessous du canal a 
ïcpl ou huit lignes d’épaisseur sur la partie moyenne, et dix ou onze lignes 
en bas et en dehors. La portion de prostate située au-dessus de ce canal a de 
trois à quatre lignes sur la ligne médiane en haut ; et neuf lignes directement 
en dehors. 
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la prostate un tubercule plus ou moins saillant qui forme à 
rentrée du canal de l'urèthre un obturateur plus ou moins 
complet : c’est ce tubercule qui a été désigné par Lieutaud 
sous le nom de luette vésicule ; par Everard Home sous le 
nom de développement du lohe moyen de la prostate . Mais 
d’une part, ce tubercule tient à un état pathologique, et d’une 
autre part, il n’existe pas de lobe moyen, à moins qu on ne 
veuille donner ce nom â la portion légèrement sillonnée et par 
conséquent moins épaisse qui unit les deux moitiés latérales de 
la prostate. 

2° Rapports des conduits éjaculateurs avec la prostate* 
Les conduits éjaculateurs, accolés Lun à 1 autre sont reçus 
dans une espèce de canal conoïde creusé dans l’épaisseur de 
la prostate. Un tissu cellulaire lâche les isole du tissu de la 
glande dont ils sont tout à fait indépendants; c’est principale¬ 
ment à la portion de prostate située au-dessus de ce canal que 
Everard Home a donné le nom de lobe moyen . 

Densité . La densité de la prostate est considérable, et 
néanmoins le tissu de celte glande est friable et se déchire 
avec une grande facilité une fois qu’il a été entamé. Il est 
d'une haute importance de ne pas perdre de vue cette friabi¬ 
lité, quand on pratique l’opération de la taille périnéale. La 
prostate, en effet, est le seul obstacle à l’extraction des calculs, 
et quand celte glande est une fois divisée dans son diamètre 
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antéro-postérieur, le corps de la vessie se déchire avec la plus 
grande facilité. 

Structure . La structure de la prostate ne peut être étudiée 
avec avantage que chez l’adulte : elle se présente avec tous ses 
caractères en quelque sorte exagérés dans certaines prostates 
qui sont le siège d hypertrophie sans altération de tissu. 

La prostate est une agglomération de lobules glanduleux 
qui se subdivisent en granulations pressées les unes contre 
les autres, au milieu d’un tissu qui me paraît être de nature 
musculaire, et qui se continue avec la tunique musculeuse 
de la vessie, avec laquelle il offre l’analogie la plus prononcée 


dans les cas d’hypertrophie. De ces grains glanduleux, qui 
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soin le plus souvent inégaux en volume, émanent de petits 
conduits excréteurs qui se réunissent en un nombre indéter¬ 
miné de conduits prostatiques, lesquels viennent s’ouvrir dans 
le canal de l’urèthre par des espèces de lacunes analogues aux 
lacunes folliculeuses, lacunes quelquefois assez considérables 
pour recevoir des bougies. Quant au lieu précis de l’ouverture 
de ces conduits, elle a lieu, non sur le veru montamnn lui- 
même, mais sur ses côtés, dans toute l’étendue de la paroi 
inférieure de la portion prostatique de l’urèthre. J’ai vu un 
assez grand nombre de fois ces conduits s’ouvrir sur la paroi 
supérieure de celle portion prostatique pour en inférer que 
celle disposition n’est point exceptionnelle. Il n’esl pas rare 
de voir les conduits excréteurs prostatiques parcourir un 
trajet de dix ou douze millimètres (5 ou 6 lignes) au-dessous 
de la membrane muqueuse. Il m’a été facile de constater la 
disposition de ces conduits et de leurs orifices, dans plusieurs 
cas où je les ai trouvés remplis par d’innombrables petits cal¬ 
culs semblables à des grains d’un sable brunâtre. Une manière 
bien facile de voir les orifices des conduits prostatiques consiste 
â comprimer la prostate en même temps qu’on observe par 
quels points suinte le suc ou fluide prostatique si abondant 
chez quelques sujets (1). 

Sur la partie la plus élevée et la plus antérieure de la crête 
uréthrale est un orifice large d’un sixième à un quart de milli¬ 
mètre. Celte ouverture conduit dans un canal situé sous le veru 
niontanum, lequel se dilate bientôt en ampoule. C’est la vesica - 
prostatica de Weber, le sinus pocularis de Gulhrie 

Les artères de la prostate viennent des vésicales dont l’une 
a reçu le nom de vésico-prostatique. 

La prostate est entourée d'un plexus veineux dans lequel 
viennent se rendre et ses veines propres et les veines dorsales 
de la verge. Ses vaisseaux lymphatiques sont peu connus. Ses 

(1) La glande prostate tient le milieu, sous le rapport de son appareil d’ex¬ 
crétion , entre les glandes proprement dites telles que la parotide, et les corps 
glanduleux qui consistent dans un groupe de follicules, les amygdales, par 
exemple. 


Conduits pro¬ 
statiques. 


lis ne s’insèrent 
pas sur le veru 
montai! u in. 


Artères. 


Plexus veineux 


636 


SPLANCHKOLOGIE. 


Développement. 


Direction. 


Rapports de 
la portion mem¬ 
braneuse. 


nerfs iront pas été encore décrits d’une manière spéciale. 

Développement. Suivant Guthrie, la prostate se développe¬ 
rait par deux parties latérales formées elles-mêmes de deux 
lobes. Les deux lobes internes se réuniraient ensemble du 
quatrième au cinquième mois. Ce n’est qu’au sixième mois 
que les trois parties ainsi formées se réuniraient d’une ma¬ 
nière définitive. 

La prostate suit dans son développement le mouvement 
qui anime les autres organes génitaux à l’époque de la pu¬ 
berté. Contrairement à ces organes , elle ne s’atrophie pas 
dans la vieillesse; elle semble au contraire, indépendamment 
de tout état morbide, acquérir un plus grand développement. 
Aussi du suc prostatique est-il rendu par quelques vieillards 
dans la défécation. On dit avoir vu la prostate manquer en¬ 
tièrement, mais il est très-probable que ces cas d’absence 
prétendue complète n’étaient autre chose que des cas d’atro¬ 
phie de la glande. 


2° Portion membraneuse. 

Intermédiaire à la portion prostatique et au bulbe, dirigée 
d’abord en avant et en bas, comme la portion prostatique, 
puis en avant et en haut, comme la portion spongieuse, la por¬ 
tion membraneuse constitue vraiment la région curviligne du 
canal de l’urèthre. C’est au niveau de l’aponévrose périnéale 
moyenne, quelle traverse à sa partie inférieure et qui lui forme 
une espèce de collier fixe, qu’a lieu ce changement de direction. 

La portion membraneuse répond : L° supérieurement et 
sur les côtés, à l’arcade du pubis dont elle est séparée par un 
intervalle de huit à dix millimètres (4 à 5 lignes), intervalle 
rempli par des veines considérables, et, pour mieux dire, 
par une sorte de tissu érectile ; supérieurement, la portion 
membraneuse est immédiatement recouverte par des fibres 
musculaires qui émanent du muscle transverse profond du 
périnée ou transverso-urélhral ; 2° inférieurement, elle ré¬ 
pond au rectum dont elle est séparée par un espace triangu¬ 
laire, ayant sa base tournée en avant et en bas, le sommet 
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tourné en arrière et en haut. C’est clans cet espace triangu¬ 
laire que le canal de l'urèthre est divisé dans la plupart des 
procédés pour la taille périnéale. La face inférieure de la 
portion membraneuse est appliquée contre le muscle trans- 
verso-uréthral qui lui forme une espèce cle plancher et qui la 
sépare du bulbe cle l’urèlhrc. 

Mesurée supérieurement, c’est-à-dire du côté de sa conca¬ 
vité, la portion membraneuse a de vingt à vingt-sept milli¬ 
mètres (dix lignes à un pouce) de longueur ; mesurée au 
contraire inférieurement, elle a de huit à douze millimètres 
(quatre à six lignes). Celte différence de longueur provient de 
ce que le bulbe, qui occupe la partie inférieure de l’urèthre, 
est renversé d’avant en arrière sur la portion membraneuse 
qu’il recouvre en grande partie dans ce sens. 

La portion membraneuse, vue extérieurement, paraît beau¬ 
coup plus étroite que le reste du canal de l’urèthre, ce qui 
tient au peu d’épaisseur de ses parois. 

La portion membraneuse est donc embrassée ou plutôt en¬ 
tourée circulairement par des fibres musculaires qui appar¬ 
tiennent non au releveur cle l’anus, mais au muscle trans - 
ver s o-uréthral, auquel s’applique en grande partie la des¬ 
cription des faisceaux musculaires connus sous le nom de 
muscles de JVilson . La structure musculeuse de la portion 
membraneuse du canal de l’urèthre motive la dénomination 
cle portion musculeuse qui lui a été donnée par M. Amassai. 

3° Portion spongieuse . 

La portion spongieuse constitue la plus grande partie de la 
longueur du canal de l’urèthre ; elle commence au niveau de la 
symphyse par un renflement très-considérable qu’on appelle 
hulbe, et se termine à l’extrémité de la verge parmi autre ren¬ 
flement plus considérable encore et qui constitue 1 e gland. Il 
est curieux de remarquer que le renflement qui constitue le 
bulbe est formé aux dépens de la paroi inférieure du canal de 
l'urèthre, et que le renflement qui constitue le gland est formé 
aux dépens de la paroi supérieure de ce même canal. Entre le 
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bulbe ei le gland, la portion spongieuse fait partie intégrante 
de la verge, dont elle occupe la face inférieure sur laquelle 
elle fait une saillie cylindrique variable, suivant que la verge 
est dans l’état direction ou dans l’état de relâchement'. La por¬ 
tion spongieuse est reçue dans la gouttière que présente infé¬ 
rieurement le corps caverneux, gouttière convertie en canal 
par un demi-cylindre fibreux très-mince qui émane du corps 
caverneux, et répond inférieurement au muscle bulbo-caver- 
neux, puis à la cloison du darlos, puis au tissu cellulaire sous- 
cntané de la verge. 

Sa longueur présente des variations qui expliquent la diver¬ 
gence d’opinion qui existe entre les auteurs sous le rapport 
des dimensions en longueur du canal de l’urèthre : celle lon¬ 
gueur est de onze à seize centimètres (quatre à six ponces). 

Sa direction, d’abord oblique de bas en haut et d’arrière en 
avant jusqu’au niveau du ligament suspenseur de la verge pour 
compléter la courbure commencée par la portion membra¬ 
neuse, devient ensuite verticale descendante ou verticale as¬ 
cendante, suivant la direction de la verge. 

Le bulbe , situé à la partie inférieure du canal de l’urèlhre, 
au-devant du rectum , immédiatement au-dessous de l’apo¬ 
névrose moyenne du périnée (ligament de Carcassonne), 
contre laquelle il est appliqué, occupe la partie la plus élevée 
de l’arcade pubienne, et remplit l’espace qui sépare les deux 
racines du corps caverneux. Son volume, variable suivant les 
individus, variable suivant létal de distension ou d’affais¬ 
sement de la verge, qu’on peut sentir au périnée pendant 
l’érection, déborde de plusieurs lignes inférieurement le ni¬ 
veau de la portion membraneuse, qu’il recouvre en partie dans 
ce sens, et qui semble s’ouvrir dans sa partie supérieure (1). 
Sa forme est celle d’un ovoïde dont la grosse extrémité serait 
en arrière et en bas. M. Kobell, qui en adonné une descrip- 

(1) Il importe île faiie observer ipie le renflement bulbaire Haut formé aux 
dépens de. la moitié inférieure seulement de la circonférence du canal de 1 u- 
rèihre, les limites supérieures entre la portion niembramu.se et le bulbe ne 
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lieu exacte, le représente avec trois lobes, un médian et deux 
latéraux (loc. cit.'). 

La direction du bulbe étant très-oblique en haut et en avant, 
on serait tenté d’accorder an canal de l’urèthre une courbure 
plus considérable que celle qu’il offre réellement, si l’on éva¬ 
luait celle courbure ne se guidant seulement sur la l’orme 
extérieure du canal. 

Le bulbe est embrassé en bas et sur les côtés par le muscle 
bulbo caverneux, en haut il répond à la portion membraneuse. 
Tour avoir une bonne idée de ses rapports avec cette portion 
membraneuse, il faut, après l’avoir isolé complètement, le 
renverser d’arrière eu avant; on voit alors que le bulbe est 
comme un appendice du canal de l’urèllire, appendice qui, 
dans sa position ordinaire, est renversé d’avant en arrière 
contre la portion membraneuse dont il est séparé par le 
plancher formé par le muscle transverso-uréthral. Il suit de 
là que le bulbe se trouve placé entre deux plans musculaires, 
l’un inférieur formé parle bulbo-caverneux, l’autre supérieur 
formé par le transverso-uréthral. Le bulbe se termine en 
avant d’une manière insensible, en se continuant avec la 
portion spongieuse : on peut lui assigner pour limite anté¬ 
rieure l’angle de réunion des deux racines du corps caverneux. 

Glandes de Cowper . On appelle ainsi, du nom de l’anato¬ 
miste qui les a le mieux décrites, deux petites glandes déjà in¬ 
diquées par J. Méry, rondes, constantes, du volume d’un petit 
noyau de cerise, situées, non point entre le bulbe et le bulbo-ca¬ 
verneux, mais bien entre le bulbe et la portion membraneuse, 
dans l’épaisseur du muscle transverso-uréthral qui les sépare. 
De chacune de ces glandules, dont le volume est variable, 
part un conduit excréteur, qui, après un trajet de quatre à 
cinq centimètres et demi (un pouce et demi à deux pouces), 
vient s’ouvrir sur les côtés de la portion spongieuse dont il 
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sont établies que par la différence de structure des parois, U n’y a point de 
limites rigoureuses entre le bulbe et le reste de la portion.spongieuse, le bulbe 
diminuant graduellement d’arrière en avant. 
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traverse obliquement les parois (1). J’ai vu les conduits excré¬ 
teurs des glandes de Cowper avoir dix-huii centimètres (irois 
pouces) de long. Ces glandes doivent être rangées parmi les 
glandes en grappe. 

Au-devant du bulbe, la portion spongieuse est reçue dans la 
gouttière que présente la face inférieure du corps caverneux 
et répond en bas : 1° dans la première partie de son trajet 
aux muscles bulbo-caverneux qui‘le[séparentdu tissu cellulaire 
des bourses; 2° plus en devant à la peau de la verge. 

Le Gland, ainsi nommé à cause de sa figure, est le ren¬ 
flement conoïde qui forme l'extrémité de la verge. Sa surface 
est muqueuse, ronge et humide chez les sujets dont le gland 
est habituellement recouvert par le prépuce; sèche, pale , 
revêtue d’un épiderme plus épais chez les sujets dont le gland 
est habituellement découvert. Il présente une base formant un 
relief volumineux, qui déborde le niveau du corps caverneux 
et constitue ce qu’on appelle la couronne du gland. Ce relief 
circulaire, beaucoup plus considérable du côté de la face 
dorsale que du côté de la face inférieure de la verge, présente 
dans tout son pourtour de grosses papilles nerveuses visibles 
à l’œil nu. La base du gland offre une coupe très-oblique, 
d’avant en arrière et de bas en haut, en sorte que la face supé¬ 
rieure de ce renflement a deux fois la longueur de sa face infé¬ 
rieure. Inférieurement et sur la ligne médiane, la couronne 
du gland présente un sillon dans lequel est reçu un repli mu¬ 
queux triangulaire connu sons le nom de filet, repli muqueux 
qui établit une adhérence intime entre le prépuce et le gland. 

A l'extrémité libre du gland se voit l’orifice du canal de 
l’urèllire ou méat urinaire, fente verticale de six à huit 
millimètres (trois à quatre lignes) de hauteur, placée sur la 
même ligne que le frein, dont elle n’est séparée que par un 
très-court intervalle. Quelquefois cet orifice est placé au ni- 


(1) Je n*ai jamais vil la glande que Lillre a appelée anli-proslale. Je n’ai pas 
vu non plus la troisième glande de Cowper, qn’on dit cire située au-dessous de 
l’arcade du pubis. M. le docteur Gubler a donné uue descriplion exacte du 
bulbe, dans sa thèse inaugurale, qu’on pourra consulter avec fruit (Paris, 1S49). 
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venu même du filet, el regarde en bas comme lui : cesl ce 
\ice de conforma Lion qui consiit ne une des variétés les plus 
fréquentes de Yhypospadias. 


Surface interne ilu canal de £ urèthre. 


Cette surface ne présente aucune trace de la distinction en 
trois portions qui a été établie dans le canal de l'urèthre vu 
extérieurement.; seulement dans la partie correspondante à 
la portion prostatique, le canal offre une couleur blanche, 
tandis que dans tout le reste de sou trajet il présente une 
couleur violette plus ou moins foncée. 

Dimensions. Le canal de l'urèthre présente au niveau de 
la prostate une dilatation manifeste, quelquefois assez consi¬ 
dérable ; celte dilatation porte exclusivement sur la paroi in¬ 
férieure de la portion prostatique, paroi inférieure creusée en 
rigole antéro-postérieure, quelquefois assez considérable pour 
mériter le nom de ventricule qui lui a été donné -, il se rétré¬ 
cit brusquement à l’origine de la portion membraneuse cl de¬ 
vient cylindrique jusqu’au niveau du gland oit il présente une 
deuxième dilatation appelée fosse naviculaire, et se termine 
par un orifice plus étroit que tout le reste du canal, orifice 
qui se présente sous l’aspect d’une fente verticale et qu’on 
appelle méat urinaire . 

Pour arriver à des dimensions plus exactes et comparatives 
entre les diverses portions de l’urèthre, M. Amussal a ima¬ 
giné d’enlever avec précaution, sur ce conduit insufflé, toutes 
les couches surajoutées aux parois propres du canal, de ma¬ 
nière à réduire celui-ci à la seule épaisseur de la membrane 
muqueuse, substituant ainsi à la grande inégalité d’épaisseur 
de ses parois une épaisseur presque uniforme dans toute son 
étendue. D’après ce procédé d’évaluation auquel on pourrait 
adresser plus d’un reproche, M. Amassai a établi que la 
partie la plus étroite du canal est la portion bulbeuse et non 
la portion membraneuse; que le canal, après s’etre rétréci au 
niveau du bulbe, s’élargit de nouveau à la portion spongieuse, 
el va ensuite en se rétrécissant d’une manière uniformément 


Il n’olVic à l’in¬ 
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progressive. Il révoque en doute l’existence d’une dilatation 
au niveau de la fosse naviculairc, et attribue l’aspect dilaté 
que présente cette partie à ce que le tissu du gland étant très- 
ferme, et intimement adhérent à la membrane de l’urèthre, 
ne lui permet pas un affaissement comparable à celui que 
subissent les autres parties du canal. 

Au reste, l’extrême dilatabilité des parois de l’urèthre rend 
moins importante qu’on 11e pourrait le penser une appré¬ 
ciation rigoureuse des dimensions de ce canal. 

Une circonstance anatomique qui , indépendamment de 
l’extensibilité de tissu, contribue à la dilatabilité extrême du 
canal de l’urèthre, c’est l’existence de plis longitudinaux que 
présente la surface interne de ce canal, et qui s’effacent par 
la distension. Ces plis ne doivent pas être confondus avec de 
petits faisceaux longitudinaux subjacents à la muqueuse dans 
toute la longueur du canal, et qui me paraissent de nature 
musculeuse. Dans toute son étendue, la surface interne du 
canal de l’urèthre présente une foule d’orifices obliques cou- ' 
dnisant dans des cavités en culs-de-sac plus ou moins pro¬ 
fonds. Ces sinus ou lacunes, dont l’ouverture aussi large que 
le fond est toujours dirigée en devant, sont quelquefois assez 
considérables pour recevoir l’extrémité des bougies : ils ont 
été très-bien décrits par Morgagni 5 ce qui leur a valu le nom 
de Sinus ou lacunes de Morgagni, sous lequel ils sont gé¬ 
néralement indiqués. J'en ai vu qui avaient plus de vingt- 
sept millimètres (un pouce) de longueur. Il n’est pas rare de 
voir de petits calculs urinaires se loger dans leur cavité. Du 
reste, 011 11e voit nulle part ces sinus aboutir à des grains 
glanduleux. Une valvule a été récemment signalée par JI. Gué¬ 
rin (de Vannes) sur la paroi supérieure de l’lircthre à un cen¬ 
timètre du méat urinaire {Gaz. méd., 1849 ). Son existence 
serait constante. 

Du ver u montanum ou crête uréthrale . La paroi infe¬ 
rieure de la portion prostatique de l’urèthre présente su< la 
ligne médiane une ci été à laquelle on a donné le nom de ver a 
montanum : caput gallinaginis, crête uréthrale . Celle 
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croie commence en avanl dans la portion membraneuse par 
une extrémité très-déliée, se porte d’avant en arrière sur la 
ligne médiane de la paroi inférieure de la portion prostatique, 
et se termine à la partie moyenne de cette portion prostatique 
par une extrémité renflée, sur laquelle s’ouvrent les conduits 
éjaculateurs par deux orifices toujours distincts. De celte 
même extrémité postérieure, parlent de chaque côté plusieurs 
plis radiés souvent très-peu marqués, nommés freins du 
veru montanum, replis qui ont été décrits avec soin par Lan- 
genbeck, et qui vont se perdre dans l’orifice du col de la ves¬ 
sie. C’est sur les côtés de la crête uréthrale que viennent 
s’ouvrir le plus grand nombre des conduits prostatiques. 

Structure du canal de l'urèthre. 

Une membrane muqueuse, très-fine, transparente, recou¬ 
verte d’une lame épidermique très-mince, revet tout l’intérieur 
du canal de l’urèthre auquel elle adhère assez faiblement, se 
continuant d’une part avec ht muqueuse vésicale, d’une autre 
part avec la muqueuse qui revêt le gland. Celte même mu¬ 
queuse se continue par les canaux éjaculateurs avec celle qui 
tapisse les canaux déférents et les vésicules séminales. 

La structure de l’urèthre, considérée dans les tuniques ex¬ 
térieures à la muqueuse, n’est pas la même dans les diverses 
portions de ce canal. 

1 ° Dans la portion prostatique, on retrouve les mêmes élé¬ 
ments que dans la vessie, qui semble en quelque sorte se 
continuer dans la gouttière que lui présente la prostate. La 
couche la plus profonde de la tunique musculeuse de la 
vessie se prolonge entre la membrane muqueuse et la pro¬ 
state, tandis que les autres couches forment divers plans qui 
pénètrent dans l’épaisseur même du tissu de la glande. 

2 ° La portion membraneuse serait mieux nommée portion 
musculeuse du canal de l’urèthre, car elle est entourée circu- 
1 ai rement par les fibres musculaires du muscle transverso- 
uréthral. Autour de ces fibres musculaires se trouvent des 
veines qui forment un plexus. 

41 . 
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3 ° La portion spongieuse offre le même aspect que le corps 
caverneux de la verge *. c’est un tissu érectile, constitue pai 
deux lames fibreuses, dont l’une forme la surface externe, 
l'autre la surface interne du canal, et par les prolongements 
fibreux intermédiaires quis’entre-croisent sous toutes sortes de 
directions. Ce tissu fibreux m’a paru jaune, élastique, comme 
celui du corps caverneux , et présentant l’aspect d’une trame 
aréolaire : la membrane interne des veines tapisse tontes les 
cellules, qui contiennent une quantité plus ou moins consi¬ 
dérable de sang, suivant que la verge est dans ieiat d’érec¬ 
tion ou dans l’état de non-érection. Le bulbe présente identi¬ 
quement la même structure que le reste de la portion spon¬ 
gieuse. On y trouverait, d’apres j\lullcr, des artèies hélitincs. 

Ce tissu caverneux del’urèihre, de même que celui du corps 
caverneux proprement dit, présente des fibres musculaires 
longitudinales très-manifestes a l’œil nu chez les grands ani¬ 
maux , chez le cheval en particulier, et que des obseï valions 
microscopiques semblent avoir démontrées chez l’homme. La 
structure du gland est absolument la même que celle du 
bulbe; seulement son tissu est plus serré et plus fin. Le gland, 
comme d’ailleurs le reste du canal de l’urèthre, n a aucune 
communication avec le corps caverneux, bien qu au premier 
aspect il semble n’en être que la continuation ; aussi le gland 
et le corps caverneux s’injectent-ils isolément. On voit de la 
manière la plus évidente que le sommet mousse du corps ca¬ 
verneux est embrassé par la base du gland sans aucune 
continuité de tissu érectile. 

Variété anatomique. J’ai eu occasion de voir un canal de 
l’urèthre double chez un sujet destiné à 1 opération de lit ho— 
trille (1). De ccs deux canaux, l’un était destiné à l’urine, il 
présentait la disposition accoutumée ; l’autre était destiné au 
sperme. Ce dernier sc comportait de la manière suivante : un 
petit méat circulaire, et non en forme de fente, occupait la 

(1) Je dois celle pièce à MM. lis doclrui’s Lahal cl r llii\cl ; je 1 «û faû le* 
pré mm j Ut, 30 e li\r. , Anal, palhol. du corps humuiii . 
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face supérieure du gland, au niveau de sa couronne ei sui la 
ligne médiane. Ce méat ou permis était 1 orifice d un canal a 
parois fort minces qui parcourait la face dorsale de la Nergc, 
jusqu’au ligament suspenseur ; la il s’introduisait entre le 
corps caverneux et l’arcade du pubis, pour pénétrer dans la 
cavité pelvienne , où il se bifurquait immédiatement ; chaque 
branche de bifurcation entourait les côtés de la prostate. La 
pièce mutilée s’arrêtait là : il est probable que chaque branche 
de bifurcation était un canal éjaculateur qui allait se con¬ 
tinuer et avec le canal déférent et avec le conduit excréteur 
de la vésicule séminale. 

Une chose bien remarquable, c’est que les fibres du bulbo- 
caverneux ne s’attachaient point au canal de l’urèthre infé¬ 
rieur, mais bien au canal de l’nrèlbre supérieur. 

Vaisseaux et nerfs de la verge. 

Les artères de la verge viennent : 1 ° des honteuses ex- ^Artères de ta 
ternes, branches de la fémorale, et des honteuses internes, 
branches de Hypogastrique; les premières ne fournissent 
qu’aux téguments, les secondes fournissent et aux téguments, 
et au corps caverneux, et au canal de l’urèthre. Le canal de 
l’urèthre est fourni par les artères du bulbe et par les artères 
dorsales de la verge. Celles-ci sont presque exclusivement 
destinées au gland; le corps caverneux est exclusivement fourni 
par les artères du corps caverneux. 

Les veines, proportionnellement très-développées, sont de veines, 
deux ordres ; les superficielles ou dorsales de la verge, qui 
émanent du gland et des téguments de la verge, passent sous 
l’arcade du pubis et vont se jeter dans le plexus veineux qui 
entoure la prostate et le col de la vessie. Les 'profondes vien¬ 
nent du bulbe, de la portion spongieuse du canal de l'urèthre 
et du corps caverneux, et vont former les honteuses internes. 

J’ai déjà dit que ces veines se comportent dans l'épaisseur du 
tissu spongieux de l’urèthre et du corps caverneux comme la 
veine splénique dans le tissu de la rate : le tissu éieclile est 
essentiellement veineux. 
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Les vaisseaux lymphatiques de la peau delà verge, de la 
surface du gland et de la muqueuse du canal de l’urèthre 
sont très-faciles à injecter en piquant au hasard le réseau 
lymphatique sous-épidermique j tous vont se rendre aux gan¬ 
glions inguinaux les plus internes, d’où l’engorgement de ces 
ganglions par suite de l’inflammation ou de la dégénération 
cancéreuse de la verge. 

Les nerfs viennent surtout de la branche honteuse interne 
du plexus sacré. On y admet, sans l’avoir suffisamment prouvé, 
la présence de filets émanés du grand sympathique. 


Développement de la verge. 

Le corps caverneux et l’ürèthre se développent simulta¬ 
nément à l’époque de la puberté et conservent, à peu de 
chose près, leur volume jusque dans la vieillesse. Les va¬ 
riétés de volume que présente la verge tiennent à l’organi¬ 
sation primitive, et à l’exercice plus ou moins répété de cet 
organe. 

Quant au développement primordial du corps caverneux 
et du canal de l’urèthre, on a dit que le corps caverneux était 
primitivement divisé en deux parties latérales dont la cloison 
serait le vestige ; mais aucun fait ne justifie à nies yeux une 
pareille assertion. 

On a également dit que, chez l’embryon, le canal de l’urè¬ 
thre était d’abord représenté par une simple rigole située au 
dessous de la verge, rigole qui se continuait avec la fissure 
primitive du périnée et qui se transformait plus tard en un 
canal, dont le développement se faisait d’arrière en avant. 
Mais mes observations personnelles sont entièrement en op¬ 
position avec^celles sur lesquelles est appuyée celte théorie, 
d’ailleurs si ingénieuse. Le canal de l’urèthre m’a paru exis¬ 
ter à l’état de canal dès les premiers moments de son appa¬ 
rition, et si le vice de conformation connu sous le nom d'hy- 
pospadias semble trouver, ainsi que ses nombreuses variétés, 
une explication facile dans la théorie que je combats, lepis- 
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pallias avec ou sans exslrophie de vessie supposerait que dans 
certaines circonstances la rigole médiane occupe la partie 
supérieure du canal. 

Usages . La verge est essentiellement destinée à la copu¬ 
lation ; pour remplir cet acte , l’érection est nécessaire-, l’é- 
rection, phénomène éminemment vital, en grande partie 
soustrait à l’empire de la volonté, par lequel les cellules du 
tissu érectile du corps caverneux et de l’urèthre sont disten¬ 
dues par le sang de la même manière que sur le cadavre par 
le fait d’une injection poussée directement dans ce tissu érec¬ 
tile. El de même que le tissu érectile du corps caverneux peut 
être injecté sur le cadavre indépendamment du tissu crcctile 
du canal de l’urèthre, et réciproquement, de même dans l’état 
de vie, il est une érection du corps caverneux indépendante 
de celle du canal de l’urèthre, qui ne s’accompagne nullement 
de désirs vénériens , et qui est même presque toujours dou¬ 
loureuse. 

Le canal de l’urèthre, canal excréteur et de l’urine et du 
sperme chez l’homme, prend une part active à cette double 
excrétion. Les fibres musculaires constatées et dans la portion 
membraneuse et dans la portion prostatique, la disposition 
érectile de sa portion spongieuse rendent facilement compte 
de son activité propre qui vient s’ajouter à celle des muscles 
du périnée pour l’expulsion de l’urine et surtout pour celle du 
sperme. 


MUSCLES DU PÉRINÉE (1) CHEZ L’HOMME. 

Les muscles du périnée (^pb autour, vaôç, temple') com¬ 
prennent : Xischio-caverneux, le bulbo-caverneux, le trans¬ 
verse du périnée superficiel ou transverso-anal, le trans - 


(1) Le mot périnée n’a pas une acception bien déterminée dans la science. 
Pour la plupart des hommes de Pari, le périnée est limité à l’intervalle qui sé¬ 
pare les organes génitaux de l’anus, et c’est dans ce sens qu’on dit que le périnée 
est beaucoup plus considérable chez l’homme que chez la femme; pour d’au¬ 
tres, le périnée embrasse toute ta région comprise dans l’aire du détroit infé- 
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verse du périnée profond ou transverso-uréthral, le 
sphincter, le releveur de V anus, et Vischio-coccygien. 
Tous ces muscles sont lellement connexes qu’il est impossible 
de les séparer dans la description. La preuve anatomique de 
cette connexion, qui va jusqu'à la fusion pour quelques-uns 
de ces muscles, se trouve confirmée par la preuve physiolo¬ 
gique; car il est impossible de contracter le sphincter, ce cen¬ 
tre commun de tous les muscles du périnée, sans que celle 
contraction n’entraîne celle de tous les autres. 

Il importe, pour se faire une bonne idée des muscles du 
périnée, d’avoir à sa disposition des sujets très-vigoureux , 
l’immersion de ces muscles disséqués dans l’acide nitrique 
étendu n’est pas moins favorable à leur étude qu’à celle des 
muscles de la face. 

Ces muscles se divisent en deux régions : 1° en ceux de la 
région génito-urinaire, ce sont les ischio-caverneux, bul- 
bo-caverneux, transverse du périnée superficiel (transverso- 
anal) , et transverse du périnée profond (iransverso-urélhral); 
2 ° en ceux de la région ano-coccygienne : ce sont le sphinc¬ 
ter, les relevcurs et les ischio-coceygiens. Je ne m’occuperai 
dans cet article que des muscles du périnée chez l’homme: 
la description des modifications que ces muscles présentent 
chez la femme sera mieux placée à la suite de ses organes 
génitaux. 

A. Muscles de la région génitale chez l’homme. 

Préparation. Le sujet étant situé horizontalement, de manière que 
le bassin repose sur le bord de la table, fléchissez les jambes sur les 
cuisses, et celles-ci sur le bassin; divisez avec la plus grande précau¬ 
tion et sans entamer les couches stibjacenles la peau sur le raphé pé¬ 
rinéal , prolongez celte incision sur le raphé du scrotum jusqu’à la 

rieur du bassin. On peut conserver au mol périnée la première acception, et 
donner le nom de région périnéale ou région ano-génifalc à lowl l’espace cir- 
ronscril par le déhoil inférieur ou détroit périnéal du bassin. La région péri¬ 
néale pourrait cire divisée par une ligne transversale, étendue d’une tubérosité 
ischiaticpie à l’antre, en passant au-devant de l’anns, en deux sous-régions , la 
sous-région ano-eecrygienne et la sous-région génito-urinaire. 
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verge , renversez les leslicules sur le votilre, vous arriverez aux mus¬ 
cles en disséquant et écartant le tissu cellulaire. Il importe de disséquer 
la peau sur la ligne médiane avec la plus grande attention, de manière 
à ménager les fibres les plus inférieures du sphincter et ses prolonge¬ 
ments antérieurs (1). Vous reconnaîtrez les muscles à la description 
qui va suivre. 

1° Ischio-caverneux . 

L 'ischio-caverneux est un muscle allongé, aponévrolique 
dans une partie de son étendue , situé le long de la branche 
ascendante de l’ischion et de la branche descendante du 
pubis , autour de la racine dn corps caverneux qu’il enve¬ 
loppe comme dans une gaine et s’étend jusque sur les côtés 
de la verge (ischiopénien, Chaussier). 

Insertions. Ce muscle naît par des fibres apouévroliques 
et charnues, en dedans de la tubérosité de l’ischion et de la 
branche ascendanie de cet os, immédiatement au-dessous du 
muscle transverse superficiel du périnée et de l’obturateur 
interne. 

De là ses fibres se portent en liant et en dedans, entourent 
presque immédiatement la racine du corps caverneux, comme 
dans une gaine musculaire. Ce muscle forme donc autour de 
la racine du corps caverneux une gaine musculaire et aponé¬ 
vrolique, complétée en dehors par la branche ascendante de 
l’ischion, et se termine en partie sur celle racine, en partie 
aux bords d’une aponévrose très-épaisse , resplendissanie , 
lasciculée , à fibres dirigées d’arrière en avant, qui recouvre 
la racine correspondante du corps caverneux. Celte apo- 


(1) L’importance de la ligne médiane, où nous avons vu (voyez Mjroiogie , 
généralités) qu’il existe toujours un enlre-croisemenl lorsque les fibres muscu¬ 
laires on nponévroliques sonl obliques, une continuité lorsque ccs fibres sont 
transversales, celte importance, dis-je, est telle dans toutes les régions du corps, 
et plus particulièrement au périnée, qu’au lien de commencer la dissection sur 
la ligne médiane, on pourrait établir comme règle générale qu’elle doit être 
commencée de l'un ou de l’autre côté : relativement au périnée, conformément 
à celle règle, on peut substituer à l’incision sur la ligne médiane une incision 
latérale le long des branches ascendanie de l’ischion et descendante du pubis. 
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névrose, qui constitue à elle seule la moitié interne de la 
gaine formée par le muscle ischio-caverneux, avant d’arriver 
à l’angle de réunion des deux racines du corps caverneux, se 
divise en deux faisceaux : 1° l’an interne, qui se dirige vers 
cet angle de réunion, s’engage entre la racine du corps ca¬ 
verneux et le canal de l’urèthre, se réfléchit au-dessus de ce 
canal pour s’entre-croiser avec l’ischio-caverneux du côté op¬ 
posé, en s’unissant intimement avec le corps caverneux lui- 
même; une languette charnue accompagne souvent ce faisceau 
aponévrotique jusqu’à l’angle de réunion des deux racines du 
corps caverneux ; 5 ° l’autre externe, qui se prolonge sur le 
côté externe du corps caverneux avec lequel il s’identifie : on 
peut suivre ce faisceau aponévrotique externe jusqu’au niveau 
du ligament suspenseur de la verge. J’ai vu les languettes 
charnues qui accompagnent ordinairement ce faisceau forti¬ 
fiées par d’autres languettes charnues qui naissaient du tuber¬ 
cule osseux qu’on observe au point de réunion de la branche 
ascendante de l’ischion et de la branche descendante du pubis; 
les unes et les autres vont quelquefois se continuer jusqu’au 
ligament suspenseur de la verge. Ces fibres charnues qui ap¬ 
partiennent le plus souvent au bulbo-caverneux et qui man¬ 
quent d’ailleurs chez un grand nombre de sujets font partie, 
quand elles existent, du muscle de Houston. 

Rapports. En has, tissu cellulaire, dartos, couche super¬ 
ficielle aponévrotique, connue sous le nom d’aponévrose du 
périnée. En haut , racine du corps caverneux, sur laquelle 
le muscle se moule; l’aponévrose de terminaison, d’abord sé¬ 
parée de la racine du corps caverneux par des fibres muscu¬ 
laires , lui adhère bientôt de la manière la plus intime. En 
dedans, l'ischio-caverneux est séparé du bulbo-caverneux 
par un espace triangulaire à base dirigée en arrière. 

Action. Entièrement affecté au corps caverneux, ce muscle, 
prenant son point fixe en arrière, tend à porter la verge en 
arrière, en bas et de son côté. Loin de pouvoir comprimer la 
racine du corps caverneux par la contraction de ses fibres, il 
tend au contraire à dilater sa cavité en écartant la paroi in- 
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terne de la paroi externe. Ses effets doivent varier suivant qu’il 
prend son point d’insertion fixe en arrière ou en avant. Si l'in¬ 
sertion fixe est en avant, la contraction a pour effet la dilata¬ 
tion de la racine ; si en arrière, la dilatation du corps caver¬ 
neux lui-mème.Ce muscle fortifie singulièrement la racine du 
corps caverneux et lui donne une résistance active par ses 
fibres charnues , et une résistance passive par sa forte apo¬ 
névrose qui s’identifie avec la gaine fibreuse de ce corps. 

2° Bulbo-caverneux. 

On peut considérer les deux bulbo-caverneux des auteurs 
comme constituant un seul et même muscle médian (1) ( hul- 
ho-uréthral, Chaussier) , penniforme , bifurqué à sa partie 
antérieure, couché sur la région inférieure du canal de l’urè¬ 
thre , auquel il forme une sorte de gaine, étendue de l’anus, 
au-devant duquel il est situé, au canal de l’urèthre et au corps 
caverneux, jusqu’au-devant de la symphyse du pubis. 

Insertions. Le muscle bulbo-caverneux naît au-devant du 
sphincter d’une manière qui n’a pas encore été bien déter¬ 
minée et sur laquelle j’ai besoin d’entrer dans quelques détails. 

1 ° La principale origine a lieu sur les faces latérales et à 
l’extrémité antérieure d’une lame fibreuse médiane, très- 
épaisse, placée de champ, lame fibreuse commune au bulbo- 
caverneux , au sphincter et aux transverses superficiels du 
périnée. 

Celle lame fibreuse présente deux faces latérales sur les¬ 
quelles viennent s’implanter les muscles précédents ; un bord 
supérieur qui adhère à l’aponévrose moyenne du périnée 
(ligament de Carcassonne), un bord inférieur très-épais, qui 
apparaît sur la ligne médiane , au-devant de l’anus , aussitôt 

(1) Nous avons vil à la région sus-hyoïdienne qu’on pouvait également réu¬ 
nir les deux muscles mylo-hyoïdiens en un seul muscle médian. La dislinclion 
du bulbo-caverneux en deux muscles est purement artificielle : il y a conti¬ 
nuité parfaite entre les deux moitiés de ce muscle, excepté à leur terminaison 
antérieure. 


Les deux bulbo- 
cave» neux peu¬ 
vent être confon¬ 
dus en un seul 
muscle. 


Insertions 

postérieures. 


Lame fibreuse 
médiane du pé¬ 
rinée. 
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médiane du pé¬ 
rinée. 
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neux h la lame 
médiane. 


Autre origine 
de ce muscle. 


Origine. 


Direction. 


qu’on a enlevé la peau ei le tissu cellulaire sous-cutané ; une 
extrémité postérieure , qui reçoit la plus grande partie des 
fibres musculaires du sphincter ; une extrémité antérieure, 
qui donne naissance au bnlbo-caverneux. De celte extrémité 
antérieure part un raplié fibreux qui se prolonge sur la ligne 
médiane du bulbo-eaverneux, et adhère intimement à la por¬ 
tion correspondante du canal de l’urèthre. 

Examinée sous le rapport de sa structure, celte aponévrose 
paraît le résultat de feutre-croisement des fibres aponévroti- 
ques et des muscles du périnée, en sorte qu’à la rigueur on 
pourrait la considérer comme une intersection aponévrotique 
aboutissant au point de départ de tous les muscles médians 
du périnée, et qu’on pourrait à la rigueur soutenir que les 
fibres musculaires du bulbo-caverneux font suite aux fibres 
entre-croisées du sphincter. J’appellerai celte aponévrose 
la me fibreuse médiane du 'périnée. 

2 ° Indépendamment de cette origine à l’extrémité anté¬ 
rieure et aux faces latérales de la lame fibreuse médiane du 
périnée, les fibres du bulbo-eaverneux naissent encore de 
tonie la longueur du raplié médian , prolongement de celle 
lame fibreuse qui règne sur la ligne médiane du muscle. 

3 ° Un certain nombre de fibres se continuent directement 
avec le sphincter (1). 

4 ° D’autres fibres viennent du muscle transverse superficiel 
dû périnée {transrerso-anal). 

Nées de celte manière, les fibres charnues du bulbo-caver- 
neux se portent d’arrière en avant, dans diverses directions : 
1 ° celles qui naissent des faces latérales de la lame fibreuse 
médiane, celles qui viennent du sphincter, celles qui viennent 
du iransverse superficiel, constituent les parties latérales du 
muscle et se portent directement d’arrière eu avant ; 2° celles 
qui naissent du raplié médian du bulbo-eaverneux constituent 
la partie médiane ou penniforme du muscle et se portent 

(1) Les faisceaux fournis par le spliincler an bulbo-cavorncnx ont elè fignn s 
par Saulorini. 
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obliquement de dedans en déliais et d’arrière en avant, a la 
manière des barbes d’une plume sur leur tige commune; les 
unes et les autres farinent un corps charnu demi-cylindrique 
qui se moule sur la face inférieure du bulbe d’abord, puis de 
la portion spongieuse, et se termine de la manière suivante : 

1 ° La portion médiane ou penni forme, qui est la plus Ion- 
mie, parvenue au niveau du point où la verge se courbe au- forme <iu 
devant du pubis , se bifurque en deux faisceaux, Tun droit , 
l’autre gauche, qui s’inlléchissent en dehors , se portent sur 
les côtés du corps caverneux de la verge, et se continuent plus 
ou moins manifestement avec le ligament stispenseur de cet 
organe ; c’est celle dernière terminaison , souvent accrue , 
d’autres fois remplacée par des libres qui émanent de l'ischio- 
caverneux , qui me paraît constituer le muscle décrit par 
Houston (Dublin , Iloxpital reports}) et qui , suivant cet 
anatomiste , aurait pour usage de comprimer les veines dor¬ 
sales du pénis chez l’homme et chez les animaux qui en sont 
pourvus ; mais il est évident , d’une part, que ces languettes 
charnues ne peuvent pas comprimer les veines du pénis; 
d’une autre part, ainsi que l’a furt bien indiqué M. Lenoir, 
que les veines dorsales de la verge sont des veines apparte¬ 
nant à la peau de la verge et au gland, qui ne communiquent 
jamais avec celles du corps caverneux (1). 

2 ° Les portions latérales du muscle bulbo-caverneux , qui ^^“Pü.iiünfjb- 
constituent la plus grande partie de ce muscle et sont beau- caverneux, 
coup moins longues que la portion médiane, se dirigent en 
avant et un peu en dehors pour recouvrir la partie latérale 
du canal de l'urèthre, sur lequel elles se moulent, gagnent la 
rainure profonde qui sépare la racine du corps caverneux du 
canal de l’urèthre, s’enfoncent profondément dans cette rai¬ 
nure, se réfléchissent au-dessus de ce canal, absolument de la 
même manière que l’ischio caverneux, et se terminent par des 
fibres apoiiévroiiquesqui s’entrc-croisent sur la ligne médiane, 


(!) Dissertation sur quelques points d'anatomie, de physiologie p^tho- 
log'e f n° 315, année 1S33. 
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bulbo - caver¬ 
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s’unissent aux faisceaux aponévrotiques correspondanls du 
muscle ischio-caverneux , el se confondent avec le lissu pro¬ 
pre du corps caverneux. 

Il suit de là que l’idée la plus générale qu’on puisse se faire 
des bulbo-caverneux, considérés comme un seul et même 
muscle, est celle d’un muscle curviligne, qui forme en arrière 
un cylindre complet au bulbe et à la partie voisine de la 
portion spongieuse , et un demi-cylindre en avant ; que ce 
muscle peut être divisé en trois portions, une médiane, qu’on 
peut appeler caverneuse parce qu’elle est destinée au corps 
caverneux , el deux latérales ou uréthrales ; la portion 
médiane, qui est demi-cylindrique et penniforme, se bifurque 
à sa partie antérieure , et les deux branches de bifurcation 
vont se porter sur les côtés du corps caverneux jusqu’au liga¬ 
ment suspenseur ; que les portions latérales du bulbo-caver¬ 
neux se contournent sur les côtés de la portion du canal de 
l’urèthre qui répond aux racines du corps caverneux et à 
l’angle de réunion de ces deux racines pour constituer la 
moitié supérieure du cylindre. 

Chez un sujet, indépendamment des faisceaux longitudi¬ 
naux que je viens de décrire, j’ai vu le bulbo-caverneux en¬ 
touré par une couche mince de fibres circulaires située plus 
superficiellement que les précédentes qu’elles bridaient, fibres 
circulaires qui naissaient du sillon formé parle corps caver¬ 
neux et le canal de l’urèthre d’un côté , et se terminaient au 
sillon correspondant du côté opposé. 

Raiforts. 1° En Las, le bulbo-caverneux répond au darlos, 
dont il est séparé par une aponévrose propre de contention ; 
il répond en outre au prolongement antérieur des fibres les 
plus inférieures du sphincter. 2° En haut, il est en rapport 
avec la portion bulbeuse et la portion spongieuse du canal de 
l’urèthre, que ce muscle embrasse à la manière d’une gaine 
contractile, semblable aux feuilles engainantes qu’on remar¬ 
que dans la famille des graminées. 

Action. Par ses fibres caverneuses, il comprime latérale¬ 
ment le corps caverneux ; par ses fibres uréthrales, il eom- 
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prime !a portion de Purèllirc à laquelle il correspond , non- 
seulement il la comprime, mais il l’étreint circulairement. La 
direction longitudinale qui domine dans les fibres de ce muscle 
doit avoir pour effet le raccourcissement du canal de Purèllirc ; 
la connexion intime qui Punit au sphincter et aux autres mus¬ 
cles explique pourquoi ce muscle 11e peut se contracter sans 
que tous les muscles du périnée ne se contractent en meme 
temps. Ce muscle doit jouer un grand rôle dans l’érection et 
dans l’évacuation du sperme et de l’urine par les secousses 
qu’il imprime au canal de l’urèthre et au corps caverneux, 
d’où les noms d* accelerator iirinœ , accélérât or seminis et 
urinœ, sous lesquels il a été désigné. Je ne comprends pas 
qu’on ait pu lui donner le nom de dilatator urethrœ,nre- 
thram dilatons, car il est véritablement compresseur, con¬ 
stricteur de ce canal. 


Transverse superficiel du périnée ( transvnrsoanal ). 

Préparation. Inciser transversalement la peau du périnée suivant 
une ligne étendue de la partie antérieure de la tubérosité de l’ischion 
au-devant de l’anus. Enlever avec précaution le tissu cellulaire sous- 
cutané. Ce muscle est sur un plan plus profond que l’ischio-caverneux. 

Le transverse superficiel du périnée, transverse du pé¬ 
rinée des auteurs {ischio-périnéal, Chaussier) , que j’ap¬ 
pellerai transverso-anal pour le distinguer du transverse 
profond que j’appellerai transverso - uréthral, est situé 
presque transversalement au-devant de la portion inférieure 
du rectum, à vingt ou vingt-quatre millimètres au-devant de 
l’anus. Plus ou moins développé suivant les sujets, ce muscle 
a la forme d’un triangle isocèle dont la base est en dedans et 
le sommet en dehors. 

Insertions. Il naît de la face interne de la partie la plus 
antérieure de la tubérosité ischiatique , immédiatement au- 
dessus de l’ischio-caverneux, entre ce muscle et l’obturateur 
interne. Cette origine a lieu par des fibres aponévroliques 
auxquelles succèdent bientôt les fibres charnues , lesquelles 


Situation, 


Insertions. 
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vont en divergeant pour constituer un faisceau triangulaire 
qui se porte de dehors en dedans et se comporte de la manière 
suivante : 1° les fibres antérieures, qui sont transversales, 
vont se confondre avec le transverse du côté opposé, avec le 
sphincter et avec le bulbo-caverneux sur la lame fibreuse mé¬ 
diane du périnée déjà décrite. On peut dire qu’alors la conti¬ 
nuité entre les deux muscles transverses est établie par une 
intersection aponévroiique. Cette intersection aponévrotique 
manque chez un assez grand nombre de sujets, et dans ce 
cas les fibres charnues des deux transverses du périnée se 
continuent directement, en sorte que sous ce rapport on pour¬ 
rait considérer les deux transverses du périnée comme consti¬ 
tuant un seul et même muscle demi-annulaire, dont la conca¬ 
vité postérieure embrasse la partie antérieure du rectum, dispo¬ 
sition éminemment propre à favoriser l’expulsion des matières 
fécales : 2° les fibres postérieures du transveres, qui sont obli¬ 
ques d’avant en arrière, s’enire-eroisent sui* la ligne médiane 
au-devant du rectum, avec celles du muscle opposé, et vont se 
confondre avec le sphincter, dont elles peuvent être considé¬ 
rées soit comme une origine, soit comme une terminaison. 

Chez un grand nombre de sujets chez lesquels le transverse 
du périnée était considérable, j’ai trouvé la disposition sui¬ 
vante : 

Le tiers postérieur des fibres du transverse se comportait 
comme je viens de le dire ; mais les deux tiers antérieurs, pai- 
venus sur les côtés de la ligne médiane, changeaient immédia¬ 
tement de direction pour se porter d’arrière en avant et se 
confondre avec le bulbo-caverneux dont ils constituaient une 
des origines principales. La même disposition avait lieu des 
deux côtés. Ce faisceau bulbo-caverneux des transverses n’est 
souvent qu’à l’état de vestige. Il suit de là qu a 1 exception des 
fibres qui s’insèrent à la laine fibreuse ano-bulbaire, le trans¬ 
verse du périnée est un muscle d’emprunt dont les faisceaux 
postérieurs , qui sont constants, appartiennent au sphincter, 
et dont les faisceaux antérieurs appartiennent au bulbo ca¬ 
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Jlapports . Le transverse superficiel du périnée (iransverso- 
anal) forme le bord postérieur d’un triangle dont le muscle 
ischio-caverneux constitue le bord externe, et le bulbo-ea- 
verneux le bord interne : séparé de la peau par une grande 
quantité de graisse et par l’aponévrose superficielle du pé¬ 
rinée, il répond en haut à l'aponévrose profonde qui le sépare 
du transverse profond du périnée. 

Action . Par ses fibres postérieures, il concourt à la con¬ 
traction exercée par le sphincter, et tend à porter en avant 
l’extrémité inférieure du rectum ; par ses fibres antérieures , 
il tend à comprimer la paroi antérieure du rectum, et con¬ 
court ainsi à la défécation ; par ses fibres bulbo-eaverneuses, 
quand elles existent, il partage l’action du bulbo-caverneux. 

Muscle iransverse profond du périnée (transverso-uréthral). 

Préparation . Ce muscle est tout préparé par sa face inférieure lors¬ 
qu’on a enlevé l’aponévrose périnéale moyenne. 

Sa face supérieure ou pelvienne se prépare en enlevant les trous¬ 
seaux fibreux qui unissent la vessie au pubis, le plexus veineux sub- 
jacent et l’aponévrose pelvienne. 

Ce muscle, qui me paraît être le même que celui décrit sous 
le nom de muscle de Wilson et de Gutlirie , ou de the com¬ 
presser urethrœ, triangulaire comme le transverse superfi¬ 
ciel, est situé au-dessus de ce dernier dont il est séparé par 
l’aponévrose périnéale moyenne (ligament de Carcassonne) 
et sur un plan antérieur à ce muscle. 

Ce muscle, dont l’épaisseur est variable suivant les sujets , 
naît de la face interne de la branche descendante du pubis et 
un peu de la branche ascendante de l’ischion, immédiatement 
au-dessus de l’aponévrose périnéale moyenne qui le sépare et 
du transverse superficiel et de l’ischio-caverneux -, de là scs 
fibres réunies en faisceaux se portent, en divergeant à la ma¬ 
nière d’un éventail, comme l’a dit Wilson, de dehors en dedans 
et se divisent endeuxordresde fibres : 1° les antérieures, peu 
nombreuses, fibres bulbaires , gagnent la face inférieure du 
bulbe sur laquelle elles se terminent par une lame aponévro- 
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de l’anus. 


Action. 


tique très-dense (lame aponévroiique du bulbe ), laquelle se 
continue avec la lame fibreuse médiane ou bulbo-anale; 
2 ° les postérieures ou prostatiques, également peu nom¬ 
breuses , forment un faisceau qui va se porter sur la partie 
latérale de la prostate où il se perd ; 3 ° les fibres ?noyen?ies 
ou membraneuses , destinées à la portion membraneuse de 
l’urèthre, qui constituent la principale partie du muscle. 
Pour mettre ces fibres moyennes ou membraneuses à dé¬ 
couvert, il faut renverser le bulbe d’avant en arrière; on 
voit alors que les deux muscles transverso-uréthraux réunis 
constituent une espèce de plancher musculaire, interposé au 
bulbe et à la portion membraneuse de l’urèthre; plancher 
musculaire qui se divise en deux couches ou plans, l’un supé¬ 
rieur qui passe au-dessus de la portion membraneuse ; l’autre 
inférieur qui passe au-dessous, de telle sorte que celle portion 
membraneuse est embrassée par le transverso-uréthral, 
comme par un sphincter qui occuperait toute sa longueur. 
Pour avoir une bonne idée de ce muscle, il convient de le pré¬ 
parer par sa face supérieure ou pelvienne, aussi bien que par 
sa face inférieure ou périnéale ; on voit alors que les fibres du 
transvcrso-nréthral droit se continuent sans ligne de démar¬ 
cation avec celles du transverso-uréihrai gauche ; que les 
glandes de Cowper sont logées dans leur épaisseur ; on voit 
aussi de la manière la plus manifeste que ce muscle est dis¬ 
tinct du releveur de Panus avec lequel on Ta confondu, 1° par 
sa position : il n’est pas sur le meme plan et se trouve séparé 
de ce muscle par Tinterposition d’un feuillet appartenant à 
l’aponévrose latérale de la prostate ; 2° par sa structure : scs 
fibres musculaires moins ronges constituent des faisceaux 
beaucoup moins distincts ; 3° la gaine aponévrotique du traus- 
verso-uréthral est distincte de celle du releveur de l’anus. 

Action. Les deux muscles transverso-uréthraux, qu’on 
pourrait considérer avec M. Wilson comme un seul et meme 
muscle, ont évidemment pour usage decomprimerlebulbeella 
portion membraneuse de Turèthrc, et doivent, sous ce rapport, 
puissamment concourir a l’expulsion de Turine et du sperme. 
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Le transverso-urclhral est vraiment le muscle sphincter de la 
portion membraneuse du canal de l’nrèthre. 

B. Muscles de la région ano-coccvgienne. 

Ce sont les ischio-coccygiens, les releveurs et le sphincter 
de l’anus. 

Ischio-coccygien. 

Préparation. Ce muscle ne peut être bien vu que par la face interne 
du bassin : on le met à découvert par la même préparation que celle 
des releveurs. Pour le voir à l’extérieur, il faut couper le bord infé¬ 
rieur du grand fessier et diviser avec précaution les grand et petit li- 
gaments sacro-sciatiques. 

L 'ischio-coccygien est un muscle très-court, assez épais , 
aplati, triangulaire ou plutôt rayonné, situé à la partie infé¬ 
rieure du bassin dont il complète le plancher inférieur, au- 
devant du petit ligament sacro-sciatique, entre le releveur de 
l’anus qui est en avant et le pyramidal qui est en arrière. 

Insertions. Ses fibres naissent: 1° de l’épine sciatique, non 
point seulement du sommet, mais de toute la face antérieure 
et des bords de cette épine; 2° de toute l’ctendue de la face 
antérieure du petit ligament sacro-sciatique ; o° souvent par 
quelques fibres de la partie la plus inférieure de l’aponévrose 
pelvienne. Delà ses fibres se portent en rayonnant ( triangu - 
taris coccygis, Santorini) de dehors en dedans pour se ter¬ 
miner non point seulement aux bords, mais sur les parties la¬ 
térales de la face antérieure dn coccyx et de la partie voisine du 
sacrum, sur la même ligne que le pyramidal auquel il fait suite. 

La structure de ce muscle, qui est composé de faisceaux 
aponévrotiques, entremêlés de faisceaux charnus en propor¬ 
tions à peu près égales, lui donne beaucoup de rapports avec 
les muscles intercostaux. Chez un grand nombre de sujets, 
la portion aponévrotique domine sur la portion chai nue. 

Rapports . 1° Sa face supérieure, qui est légèrement con¬ 
cave, répond au rectum ; 2° sa face inférieure, qui est légère¬ 
ment convexe , répond aux grand et petit ligaments sacio- 
sciatiques, et au grand fessier. Je ferai remarquer à ce sujet, 
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l°que la partie antérieure du muscle ischio-coccygien s’iden¬ 
tifie tellement avec le petit ligament sacro - sciatique qu’on 
pourrait considérer ce ligament comme faisant partie inté¬ 
grante du muscle dont il constituerait l’aponévrose de conten¬ 
tion et d’insertion ; 2° que la partie postérieure de ce muscle 
est également très-adliérente au grand ligament sacro-sciati¬ 
que, au voisinage du sacrum et du coccyx, et qu’un certain 
nombre des fibres de ce muscle semble s’y insérer. 

8 ° Le bord postérieur de l’iscbio-coccygien longe le bord 
inférieur du muscle pyramidal. 

U° Le bord antérieur semble, au premier abord, se continuer 
sans ligne de démarcation avec le bord postérieur du releveur 
de l’anus, en sorte qu’on serait tenté de confondre l’ischio- 
coccygien et le releveur de l’anus en un seul et meme muscle 
formant un plan non interrompu depuis le bord inférieur du 
pyramidal jusqu’à l’arcade du pubis. L’ischio-coccygien com¬ 
prendrait toute la portion du plancher qui s’insère aux bords 
du coccyx, le releveur de l’anus comprendrait le reste du plan¬ 
cher; mais on reconnaît bientôt que ces deux muscles sont 
séparés l’un de l’autre par une lamelle aponévrolique. Chez 
certains sujets, l’ischio-coccygien empiète sur le releveur de 
l’anus dont il recouvre le bord postérieur. La structure émi¬ 
nemment aponévrolique du muscle ischio-coccygien permet¬ 
trait d’ailleurs de le distinguer du releveur de l’anus dont les 
faisceaux charnus ont un aspect tout différent. 

On trouve ordinairement au-devant de i’ischio-coccygien 
des faisceaux aponévrotiques et charnus, verticalement diri¬ 
gés sur les parties latérales du sacrum au coccyx, et qu’Albinus 
et Sœmmering ont décrits sous le nom de curvcitor coccygis . 
JNous verrons tout à l’heure que ces faisceaux appartiennent 
au muscle releveur. J’ai vu quelques-unes de ces fibres char¬ 
nues verticales se jeter sur le rectum et se continuer avec ses 
fibres longitudinales. 

Action. Il concourt à former le plancher du bassin et tend 
à porter le coccyx de son côté. Quand les deux muscles ischio- 
coccygiens se contractent simultanément, le coccyx est main- 


Action. 
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tenu avec solidité et ne saurait être renversé en arrière. Ce 
muscle doit donc agir dans la défécation. Le nom de levafor 
coccygis, qui lui avait été donné par Morgagni, ne lui est 
nullement applicable. 

Des releveurs de l’anus et du sphincter réunis (diaphragme périnéal). 

Préparation. Pour préparer le sphincter, remplir de filasse la partie 
inférieure du rectum. Enlever avec précaution la peaii qui revêt la ré¬ 
gion anale ; prolonger la dissection en arrière jusqu’au coccyx, en avant 
jusqu’au scrotum chez l’homme, et jusqu’à la vulve chez la femme. Ne 
point se contenter de mettre à découvert l’anneau inférieur du sphinc¬ 
ter, mais prolonger la dissection de chaque côté en enlevant le tissu 
adipeux qui entoure l’extrémité inférieure du rectum. 

Les releveurs de l’anus doivent être préparés : 1° par le périnée ; 
2° par le bassin. 4° Par le périnée : enlever avec soin le tissu adipeux 
qui remplit l’intervalle qui sépare les muscles releveurs de l’obturateur 
interne. La distension du rectum par la filasse favorise beaucoup cette 
dissection, qui établit de la manière la plus positive la continuité entre 
le sphincter et les releveurs. 2° Pour préparer les releveurs par le bas¬ 
sin : détacher le péritoine qui tapisse les parois latérales de l’excava- 
tion pelvienne ; enlever, l’aponévrose pelvienne qui recouvre les mus¬ 
cles releveurs ; suivre les muscles avec beaucoup de soin, en arrière et 
sur les côtés du rectum , sur les côtés de la vessie et de la prostate. 

On a coutume, pour mieux étudier ces muscles, de scier l’os coxal 
d’un côté, à deux pouces de la symphyse, et d’enlever, en le luxant 
sur le sacrum, le reste de cet os coxal ; mais, de cette manière, on est 
obligé de sacrifier le releveur d’un côté '. il est bien préférable d enle¬ 
ver par deux traits de scie obliques toute la partie postérieure du bas¬ 
sin, dont on aura préalablement séparé, par un trait de scie horizontal, 
le coccyx et la partie inférieure du sacrum. Les traits de scie obliques 
n’enlèveront que la partie de l’os coxal qui s’articule avec le sacrum 
et laisseront intacte la partie inférieure de l’os coxal, y compris l’épine 
sciatique ; par cette préparation, il ne reste donc de la paroi postérieure 
du bassin que le coccyx et la partie inférieure du sacrum : la surface 
interne de l’excavation du bassin est alors parfaitement accessible à la 
dissection et à l’étude. 

Les releveurs et le sphincter de T anus constituent un 
seul et même muscle médian, symétrique, traversé chez 
l’homme par le rectum et par le canal de l’urèthre, un véri¬ 
table diaphragme, quon pourrait appeler diaphragme péri - 


Les releveuis 
et le sphincter 
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néal, qui termine en bas le bassin de la même manière que 
le diaphragme termine en haut la cavité abdominale ; muscle 
infundibuliforme dont la partie évasée qui se voit par le 
bassin et par le périnée, mais surtout par le bassin , est for¬ 
mée par les releveurs ; dont la partie rétrécie, qui se voit par 
le périnée seulement, est constituée par le sphincter. Les 
mêmes motifs qui m’ont fait réunir dans une seule et même 
description, comme constituant un seul et même muscle, les 
buccinateurs et l’orbiculaire des lèvres, me portent donc à 
réunir les releveurs et le sphincter de l’anus. Aucune ligne 
de séparation n’existe en effet entre le sphincter et les rele¬ 
veurs, et nous verrons que l’antagonisme d’usage admis rela¬ 
tivement à ces muscles n’existe pas. Nous diviserons donc le 
diaphragme périnéal en trois portions : 1° portion médiane 
ou sphincter; 2° portions latérales ou releveurs. 

A. Sphincter de Ÿanus. 

Le sphincter de Vanns est un muscle orbiculaire, situé à 
l’extrémité inférieuredureclum, muscle qui constituela portion 
médiane rétrécie de l’espèce d'infundibulum dont les rele¬ 
veurs représentent la partie évasée. Le sphincter ne consiste 
pas dans un simple anneau musculeux, mais dans une zone 
ayant près d’un pouce (2 centimètres et demi) de hauteur ; sa 
forme est celle d’une ellipse très-allongée d’avant en arrière. 

Ses fibres naissent antérieurement d’une manière très-com¬ 
pliquée : 1° les plus inférieures naissent à la manière du 
peaucier, de l’aponévrose superficielle du périnée, derrière 
le dartos qui semble également se continuer avec elles ; 2° les 
anneaux du sphincter qui sont plus supérieurs naissent de la 
manière suivante : les uns font suite aux faisceaux inférieurs 
dubulbo-cavernenx ;les autres, et ce sont les plus nombreux, 
naissent de la lame fibreuse médiane du périnée, lame qu’on 
pourrait appeler ano-bulbaire, à laquelle aboutissent en 
même temps les deux transverses superficiels (transverso- 
anaux) et le bulbo-caverneux ; 3° les fibres les plus élevées 
qu’on peut rapporter aussi bien aux releveurs qu’au sphincter, 
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mais qui me paraissent dépendre du sphincter, puisqu elles 
concourent à former la zone qui entoure le rectum, naissent 
de la partie la pins inférieure et en dedans de la branche des¬ 
cendante du pubis; 4° j’ai dit que les fibres postérieures du 
transverse périnéal superficiel appartenaient bien évidem¬ 
ment au sphincter. 

Nées de ces diverses origines, les fibres charnues se por- Direction, 
tcnt d’avant en arrière et décrivent de chaque côté du rectum 
une demi-ellipse, un demi-sphincter, composé d’anneaux 
musculaires parallèles et superposés et qui, arrivés derrière 
l’anus, se terminent de la manière suivante : l’anneau le plus 
inférieur se termine à la manière du peaucier, au-dessous du 
niveau du coccyx, à une lame aponévrotique sous-cutanee 
qui se détache du sommet de cet os. On pourrait donner à ^jncier S u- 
cet anneau lê nom de sphincter superficiel. Les anneaux 
situés au-dessus viennent se rendre successivement à un ra- 
phé fibreux', espèce de ligne blanche de deux à trois lignes 
de largeur, qui se détache du sommet du coccyx et qui vient 
se terminer immédiatement derrière l’anus ; ligne blanche 
ano-coccygienne qui résulte de l’entre-eroisement des fibres 
aponévrotiques terminales du sphincter et des releveurs. On 
pourrait appeler sphincter profond, celte réunion de fais- ^sphincter P ro- 
ceaux qui constituent la presque totalité du muscle. 

Rapports. La face interne de 1 espèce de cylindie elli sp ^{^ er avcc 
psoïde que représente le sphincter embrasse la partie infé- la^onion infé¬ 
rieure du rectum, qu’il’déborde en bas de deux à quatre mil- tu», 
limètres. Pour se faire une bonne idée de cette disposition, il 
faut enlever avec précaution la membrane muqueuse qui revêt 
l’anus et la partie voisine du rectum ; on voit alors apparaî¬ 
tre, à trois, quatre millimètres de l’anus, le dernier anneau 
musculaire des fibres circulaires propres du rectum ; anneau 
musculaire qui se distingue du sphincter et par sa couleur 
pâle et par sa position sur un plan plus profond, concentrique 
au sphincter lui-même. Il semblerait donc, au premier abord 
très-facile d’isoler le rectum de l’espèce de ceinture muscu¬ 
laire que lui forme le sphincter. Or, cela n’est possible qu’in- 
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férié u rem eut. II y a en haut une sorte de fusion entre la 
couche la plus interne des fibres du sphincter et les fibres 
musculaires de l’intestin; les fibres longitudinales s’entrela¬ 
cent, et les fibres circulaires semblent se continuer avec elles. 

La face externe du sphincter est en rapport avec les grais¬ 
ses du périnée. 

Sa circonférence supérieure ne peut en aucune façon 
être séparée du releveur de l’anus. 

Sa circonférence inférieure, qui déborde, comme je l’ai 
dit, le dernier anneau circulaire des fibres propres du rec¬ 
tum, n’adhère à la peau que par un tissu cellulaire lâche qui 
fait suite au dartos. 

Extrémités. Ses extrémités antérieure et postérieure pré¬ 
sentent un enirc-croisementmanifeste pour l’anneau superfi¬ 
ciel; l’entre-croisement est probable en avant dans la lame 
fibreuse médiane ano-bulbaire, et il est démontré en arrière 
pour les anneaux profonds dans la ligne blanche ano-coccy- 
gienne. 

B. Des muscles rclcvcurs de l'anus. 

Ainsi nommés à cause d’un de leurs usages ( musculus 
sedem attollens, Yésale, levator ani, Alb. Sœmm.), les 
releveur s de l'anus, que nous considérons comme la partie 
évasée du diaphragme périnéal, vus par l’intérieur du bassin, 
représentent un plancher musculeux continu, étendu d’avant 
en arrière, de la symphyse pubienne au coccyx et même au 
sacrum, eide la partie latérale du détroit supérieur du bassin 
a la même partie du coté opposé. On pourrait considérer le 
releveur comme un grand muscle curviligne, médian, symé¬ 
trique, mince, étroit en avant, large en arrière, que tra¬ 
versent le canal de l’urèthre et le rectum chez l’homme, le 
vagin et le rectum chez la femme. 

Insertions. Ses insertions sont très-étendues. Elles ont lieu : 
1 ° en avant , à la partie la plus inférieure et sur les côtés de 
la symphyse du pubis; 2° en arrière, au bord antérieur et 
même un peu à la face antérieure de l’épine sciatique ; 3° dans 
tout l’intervalle qui mesure ces points extrêmes, à l’arcade 
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aponcvrotique qui forme la moitié inférieure de l’orifice in- 
terne du trou sous-pubien , et à l’aide de l’aponévrose pel¬ 
vienne, au détroit supérieur du bassin. Nées de ces diverses 
origines, les fibres charnues se portent toutes d’avant en ar¬ 
rière et de dehors en dedans, et se terminent sur la ligne 
médiane, sur les côtés de la prostate, de la vessie, du rectum, 
en arrière du rectum, et sur les côtés de la face antérieure du 
coccyx et même du sacrum. Entrons dans quelques détails. 

Les insertions antérieures ou symphysaires sont cachées 
par le ligament pubio-prostatique ; elles sont peu nombreuses, 
courtes, curvilignes, dirigées en arrière et un peu en dedans, 
et constituent un faisceau improprement nommé vesico - 
prostatique , décrit par Santorini sous le titre de levator pro- 
statœ et que Winslow appelle prostatique supérieur. Ce 
faisceau m’a paru n’appartenir nullement a la prostate, dont 
il contourne les parties latérales, mais bien à la vessie, et Ion 
voit manifestement chez certains sujets quelques-unes de ses 
fibres se jeter sur la face antérieure de la vessie en se réflé¬ 
chissant de bas en haut pour se continuer avec les fibres 
longitudinales antérieures de cet organe. Les seules libres 
musculaires prostatiques qui existent appartiennent au trans- 
verso-uréthral. 

Les insertions au pourtour du trou sous-pubien et au dé¬ 
troit supérieur ont lieu par l’intermédiaire de 1 aponévrose 
pelvienne supérieure, qui n’est en grande partie que 1 apo¬ 
névrose d’insertion et de contention de ce muscle, aponévrose 
qui se prolonge sur la face supérieure de ce muscle en s’ac¬ 
colant aux parties latérales de la vessie, sur laquelle elle se 
perd (1). 

Les fibres charnues qui naissent de cette aponévrose, d’au¬ 
tant plus longues et plus nombreuses quelles sont plus pos¬ 
térieures, se portent toutes en dedans et en arrière en décri¬ 
vant une courbe à concavité supérieure tout à fait semblable 
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(1) Il n’esl pas rare de voir des fibres charnues se détacher de celle apo¬ 
névrose pour se porter sur les côtés de la vessie. 
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à la concavité du diaphragme, et se divisent en vèsico-rec~ 
taies, précoccygiennes, coccygiennes et sacrées . 

Les fibres vésico^ectales se portent sur les côtés de la 
prostate et du bas-fond de la vessie, pour aller s’entre-croiser 
au-devant du rectum. Je ne les ai jamais vues s’insérer sur 
les côtés de la prostate, encore moins se porter aux vésicules 
séminales. Quelques-unes de ces fibres se continuent mani¬ 
festement avec les fibres longitudinales de la vessie et avec 
les fibres longitudinales du rectum. 

Les fibres précoccygiennes , qui constituent la presque 
totalité du releveur, se portent en arrière et en dedans sur 
les côtés du rectum, remplissent tout l’intervalle qui sépare 
le rectum du coccyx, et forment un plan charnu, épais, qui 
complète la paroi inférieure ou plancher du bassin. En pas¬ 
sant sur les côtés du rectum, il semblerait que quelques-unes 
des fibres du releveur s’entrelacent avec les fibres longitu¬ 
dinales du rectum, et se continuent avec elles ; mais cette con¬ 
tinuité m’a souvent paru douteuse. 

Les fibres précoccygiennes se terminent sur la ligne mé¬ 
diane à la ligne blanche ano-coccygienne, ligne blanche que 
nous avons dit être un raphé fibreux étendu du sommet du 
coccyx au rectum, raphé fibreux qui est un véritable entre¬ 
croisement commun au sphincter et au releveur. 

Les fibres coccygiennes viennent se terminer au sommet 
et aux bords, ou plutôt à la partie latérale de la face anté¬ 
rieure du coccyx, immédiatement au-dessous du muscle ischio- 
coccygien. Enfin, les fibres sacrées, qui sont les plus ex¬ 
ternes, viennent se terminer sur les côtés de la face anté¬ 
rieure du sacrum, au niveau des deux derniers trous sacrés, 
par deux faisceaux moitié aponévrotiques, moitié charnus, 
qui passent au-devant de l’ischio-coccygicn, et qui ont été 
décrits par Sœmmering sous le nom de curvator coccigis . 

Rapports . La face supérieure du releveur est recouverte 
par l’aponévrose pelvienne supérieure, qui la sépare du péri¬ 
toine et des organes contenus dans le bassin. Sa face infé¬ 
rieure répond au muscle obturateur interne , ou plutôt à 
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l’aponévrose de ce muscle, dont il est séparé par un vaste 
espace triangulaire, étroit en liaui, large en bas (excavation 
pelvienne), que remplit le tissu cellulaire adipeux. La partie 
postérieure de la face inférieure de ce muscle est en rapport 
avec le muscle grand fessier. 

1° Action du sphincter . Le sphincter est évidemment un 
muscle constricteur (constrictor ani ) : en le considérant 
comme constitué par deux demi-ellipses, la contraction de ses 
fibres a pour résultat l’occlusion complète de l’anus. Celte 
occlusion a lieu de deux manières : 1° par celles de ses fibres 
qui débordent en bas le rectum ; 2° par celles qui entourent 
la partie inférieure du rectum. La connexion intime qui existe 
entre le sphincter cl les muscles bulbo-caverneux, transverse 
superficiel et profond du périnée et releveurs, rend impos¬ 
sible la contraction isolée du sphincter, et inévitable la con¬ 
traction simultanée de ces muscles. 

T Action du releveur. Le releveur de l’anus n’est nulle¬ 
ment un antagoniste du sphincter, un dilatateur, comme on 
le dit généralement. La direction antéro-postérieure des fibres 
curvilignes de ce muscle qui longent les parties latérales du 
rectum me paraît établir de la manière la plus positive que 
ce muscle est congénère du sphincter dans la constriction de 
l’anus. Mais tandis que le sphincter se borne à comprimer 
circulairement le rectum, le releveur élève l’anus. Il résulte 
également de la direction oblique en bas et en anière des 
fibres du releveur, que l’anus, en même temps qu’il est élevé, 
doit être porté en avant ; le sphincter, prenant le plus souvent 
son point d’insertion fixe en avant, doit produire le même 
résultat. Il n’y a donc point de muscle dilatateur de l’anus 
et de la partie inférieure du rectum. Autour de cette ouver¬ 
ture il n’était besoin que de constriction, la dilatation n’avait 
pas besoin de muscles spéciaux, car elle a pour agents les 
fibres propres du rectum, secondées par la contraction si 
puissante du diaphragme et des muscles abdominaux. Le 
muscle releveur de l’anus est destiné à faire équilibre à ces 
muscles ; c’est le plancher actif inférieur de l’abdomen, comme 
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le diaphragme en est le plancher actif supérieur. La conti- 
nuité des libres longitudinales de la vessie et du rectum avec 
le releveur doit concourir au mécanisme de la contraction de 
la vessie et du rectum, en leur fournissant un point d’appui 
inférieur. 

APONÉVROSES DU BASSIN. 

Les aponévroses du bassin doivent être distinguées en 
pelviennes proprement dites et en périnéales : les premières 
lont essentiellement partie du bassin : elles sont profondé¬ 
ment situées. Les secondes appartiennent à cette partie du 
plancher du bassin qu’on appelle périnée. Je vais commencer 
par ces dernières. 


Aponévroses du périnée. 

Elles sont an nombre de deux, l’une superficielle, l’autre 
profonde . 

1° Aponévrose superficielle du périnée (i). 

Préparation. Enlever avec beaucoup de précaution, et comme couche 
par couche, le tissu adipeux sous-cutané ; commencer la dissection le 
long des bords de l’arcade pubienne. 

Bien distincte de ces lamelles fibreuses interceptant des es¬ 
paces remplis de graisse, dont l’ensemble a été appelé fascia 
superficialis, l’ aponévrose superficielle du périnée est trian¬ 
gulaire et composée de fibres transversales assez prononcées. 
Elle est fixée par son bord externe aux branches descendante 
du pubis.et ascendante de l’ischion: par son bord interne, 
clic se perd sur le raphé de la ligne médiane. Son bord pos¬ 
térieur est limité par une ligne étendue delà tubérosité de 
rischion à l’anus, il répond au bord postérieur du muscle 
transverse du périnée, et sc réfléchit derrière ce muscle pour 
s insérer sur le ligament de Carcassonne. Par son extrémité 


(1) M. Bouvier, dans sa thèse, cl JN1. Blandin, dans son Traité d'anatomie 
chirurgicale , ont les premiers décrit cette aponévrose. 
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antérieure, elle se continue avec le tissu eellulo-fibreux qui 
est sous la peau de la verge, des aines et de l’abdomen. 

h'apports. Recouverte par le prolongement du darlos, pro¬ 
longement plus considérable sur la ligne médiane que sur les 
côtés, recouverte par la couche adipeuse sous-cutanée, cou¬ 
che plus épaisse en arrière qu'en avant, recouverte encore 
par le prolongement des fibres superficielles du sphincter de 
l’auus, au-dessus duquel elle se termine sur la ligne mé¬ 
diane et qui semble y prendre des insertions par ses fibres 
superficielles, elle recouvre les muscles transverses superfi¬ 
ciel, bulbo et ischio-caverneux ; on peut même considérer 
les gaines fibreuses de ces muscles comme le prolongement 
de celle aponévrose. Elle recouvre encore les vaisseaux et 
nerfs superficiels du périnée, quelquefois logés dans son épais¬ 
seur. La disposition de celte membrane explique pourquoi, 
dans le cas de perforation du canal de l’urèlhrc au-dessus 
d’elle, l’urine s’infiltre d’arrière en avant dans le tissu cellu¬ 
laire sous-cutané de la verge, du scrotum , des aines et de 
l’abdomen. 


2 ° Aponévrose 'profonde du périnée . 

Préparation. Enlever avec précaution les muscles ischio, bulbo- 
cuverneux et Iransverses superficiels. 

Parfaitement décrite sons le nom de ligament périnéal 
par M. Carcassonne, désignée sous le nom d 'aponévrose pé¬ 
rinéale moyenne par les auteurs modernes, qui considèrent 
l’aponévrose pelvienne comme l’aponévrose supérieure du pé¬ 
rinée, celle aponévrose me paraît tout à fait distincte des 
aponévroses du bassin. 

C’est une lame aponévrotique triangulaire, extrêmement 
forte, qui remplit l’arcade pubienne, et semble faire suite au 
ligament sous-pubien. Verticale et très-épaisse dans la partie 
la plus voisine de l’arcade jusqu’au-dessous du bulbe de l’u- 
rèihrc, elle devient ensuite horizontale et mince. Ses bords 
latéraux se fixent fortement aux branches descendantes du 
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Définition, 


Figure. 
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Rapports. 


Elle est con¬ 
stituée par deux 
feuillets. 


Usage». 


pubis et ascendantes de l'ischion, au-dessus de l'insertion des 
muscles ischio-caverneux. Son lord postérieur très-mince se 
confond, derrière le transverse superficiel, avec le bord posté¬ 
rieur de l’aponévrose superficielle du périnée , au-devant de 
l’excavation ischio-reclale qu’il limite ; de sa face inférieure 
part la lame fibreuse médiane ano-bulbaire dont j’ai parlé. 

Rapports. Sa face inférieure est en rapport avec les muscles 
ischio, bulbo-caverneux et transverse superficiel. Sa face supé¬ 
rieure répond à l’artère, ou aux artères du bulbe qui sont, 
pour être plus exact, contenues dans l’épaisseur de cette apo¬ 
névrose ; elle répond encore à un lacis très-remarquable de 
grosses veines qu’elle recèle aussi dans son épaisseur, aux¬ 
quelles elle est très-étroitement unie , de telle sorte que ces 
veines coupées restent béantes. Celte aponévrose est donc 
constituée par deux feuillets. 

Le muscle transverse profond ou transverso-uréthral, bien 
distinct du muscle transverse généralement décrit, est accolé 
à la face supérieure de l’aponévrose périnéale, qui seule le 
sépare du transverse superficiel ou transverso-anal. 

L’aponévrose profonde du périnée est traversée par le bulbe 
de l’urèthre au niveau de la partie postérieure de ce bulbe, ou 
plutôt dans la limite de la portion bulbeuse et de la portion 
membraneuse ; elle envoie un prolongement sur les parties la¬ 
térales du bulbe, et sert de soutien à la portion membraneuse 
de l’urèthre, d’où le nom de ligament triangulaire de l'u¬ 
rèthre, qui lui a été donné par Colles. Elle est également tra¬ 
versée au-dessous du pubis par un grand nombre de veines et 
par quelques artères. 

Usages. Celle aponévrose, si remarquable , sert évidem¬ 
ment de soutien au canal de l’urèthre. On admet avec raison 
qu’elle est un obstacle au cathétérisme, et que c’est contre 
elle que s’arcboute le bec de la sonde, pour peu qu’ou dévie 
de la direction du canal. La prostate est au-dessus d’elle. 


Aponévroses pelviennes. 

Des parties latérales et de tout le pourtour du détroit supé- 
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rieur du bassin que revêt une couche fibreuse, épaisse, desti¬ 
née à égaliser ce pourtour, et à laquelle nous avons vu aboutir 
l’aponévrose lombo-iliaque, part une lame aponévroiique qui 
plonge dans l'excavation du bassin qu elle tapisse, et qui ne 
tarde pas à se diviser en deux lames bien distinctes : une ex¬ 
terne, aponévrose pelvienne latérale ou obturatrice , qui 
continue à tapisser la paroi latérale du bassin , et revêt le 
muscle obturateur interne *, une interne , supérieure , qui se 
porte en dedans sur les côtés de la prostate, de la vessie et du 
rectum chez l’homme ; de la vessie, du vagin et du rectum chez 
la femme, pour constituer le plancher du bassin ; c’est {'apo¬ 
névrose pelvienne supérieure, par laquelle nous allons com¬ 
mencer celle description. 

1° Aponévrose 'pelvienne supérieure ou aponévrose recto-vésicale . 

Préparation . Cette aponévrose doit être étudiée et par l intérieur du 
bassin et par le périnée. Par l’intérieur du bassin, elle est mise à dé¬ 
couvert lorsqu’on a enlevé le péritoine qui tapisse cette cavité et le tissu 
cellulaire lâche qui double celte membrane. Celte ablation doit se faire 
sans le secours de l’instrument tranchant. Par le périnée, il est néces¬ 
saire d’enlever tout le tissu adipeux qui remplit l’excavation pelvienne. 

aponévrose pelvienne supérieure (fascia pelvia , apo¬ 
névrose périnéale supérieure des auteurs) , qui peut elle 
considérée comme l’aponévrose supérieure de contention du 
releveur de l’anus , du pyramidal et de l’ischio-coccygien , 
forme un plancher complet au bassin. 1° Sa partie antérieure 
est remarquable par sa brièveté ; elle n atteint pas en effet, 
dans ce point, le détroit supérieur, mais naît de chaque côté 
de la symphyse ; là , elle se présente sous la forme de brides 
ou colonnes plus ou moins isolées les unes des autres , qui 
vont se fixer à la partie anterieure de la prostate et du col de 
la vessie chez l’homme, au col de la vessie et au vagin chez la 
femme. 

2° Plus en dehors, cette aponévrose forme une arcade résis¬ 
tante , arcade sous-pubienne, qui complète l’orifice posté¬ 
rieur du canal sous-pubien. Il n’est pas rare de voir cette ar- 


Elle n’est autre 
chose que l’apo¬ 
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tention des mus¬ 
cles releveurs. 
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cade double ; et, dans ce cas, l’un des trous donne passage 
aux vaisseaux, el l’autre donne passage aux nerfs. 

3° Plus en dehors encore, elle s’attache au détroit supérieur 
du bassin de la manière que j’ai indiquée. 

4° En arrière, l’aponévrose pelvienne, extrêmement mince, 
se continue au-devant du plexus sciatique , el se perd sur le 
sacrum. 

rapports Rapports . Sa face supérieure concave est en rapport avec 

«îe l’aponévrose * 

Heiirc ine supé “ P® r * l0 * ne > auquel elle est unie par un tissu cellulaire lâche, 
plus ou moins chargé de graisse. 

Sa face inférieure convexe est tapissée par le muscle re- 
leveur de l’anus, auquel elle fournil tous ses points d’insertion 
supérieurs ; elle fait partie de la grande excavation pelvienne 
et répond aux muscles pyramidal, obturateur interne, et au 
plexus sacré, etc. 

ses ouvertures. . i° Celte aponévrose est perforée par un grand nombre d’ou¬ 
vertures : chez l’homme, elle est percée par la prostate et par 
la vessie, sur les côtés desquelles elle se prolonge en se réflé¬ 
chissant sur le rectum , d’où le nom d 'aponévrose recto-vé¬ 
sicale qui lui a été donné par Carcassonne. Chez la femme, 
elle est en outre perforée par le vagin. De chaque côté de la 
vessie et de la prostate, cette aponévrose est fortifiée par deux 
bandes aponévrotiques antéro-postérieures. Ces bandes fi¬ 
breuses, quelquefois très-fort es, vont de la symphyse à l’épine 
sciatique, longent la vessie el la prostate, sur les côtés des¬ 
quelles elles se réfléchissent. 

2° En avant, elle offre quelques ouvertures destinées au pas¬ 
sage des vaisseaux vésicaux et prostatiques. 

3° En arrière , elle présente une ouverture en arcade très- 
considérable qui répond au détroit supérieur du bassin , et 
donne passage au nerf lombo-sacré et aux vaisseaux fessiers. 
L’extrémité antérieure de l’arcade répond au bord antérieur 
de l’échancrure sciatique. C’est par cette ouverture ou sous 
cette arcade que doit avoir lieu la hernie ischialique. 

4° 11 n’est pas rare de rencontrer dans l’aponévrose pelvienne 
supérieure des ouvertures plus ou moins considérables, oblon- 


ORGANES GÉNITO-URINAIRES. APONÉVROSES MJ BASSIN. 673 
gués ou circulaires, qui conduisent dans des culs-dc-sac de 
forme conique et remplis de graisse. 

5° Du reste, celle aponévrose est perforée en arrière pour le 
passage des vaisseaux ischialiqlies cl houleux internes. Elle ne 
paraît pas Feu e pour le passage des vaisseaux qui se distri¬ 
buent dans 1’intcrieur du bassin, corolle envoie autour d’eux 
des gaines fibreuses (1). 

Usages . L’aponévrose pelvienne supérieure forme le plan¬ 
cher du bassin et l’aponévrose contentive de tous les muscles 
de l’excavation , moins l'obturateur interne qui a une apo¬ 
névrose propre de contention ; refoulée en bas par l’action du 
diaphragme et des muscles abdominaux, l’aponévrose pel¬ 
vienne supérieure s’oppose aux hernies périnéales, qui sans 
elles seraient extrêmement communes : elle établit une limite 
entre le tissu cellulaire souspéritonéal et le tissu cellulaire 
périnéal, limite que respectent les inflammations et les infil¬ 
trations urineuscs. Pour qu’il y ait infiltration mineuse au- 
dessus de l’aponévrose pelvienne , il faut que le corps même 
de la vessie ait été déchiré. La prostate est presque tout en¬ 
tière au-dessous de celte aponévrose : aussi, dans les opéra¬ 
tions de taille sons-pubienne, où Fon agit presque exclusive¬ 
ment sur la prostate, l’inflammation et l’infiltration de ce tissu 
cellulaire sont-elles excessivement rares. Pour qu’elles exis¬ 
tent , il faut que la section ou la déchirure aient été prolon¬ 
gées jusqu’au corps de la vessie. 

2° Aponévrose pelvienne latérale ou aponévrose du muscle 
obturateur. 

Préparation. Celte aponévrose s’étudie bien mieux, au moins dans 
ce qu’elle a de plus important, de bas en haut, c’est-à-dire par le péri¬ 
née, que de haut en bas, c’est-à-dire par l’excavation du bassin : il 

(1) Chez la femme, les artères et les veines s’élevant beaucoup au-dessus 
du plancher périnéal pour atteindre les parties latérales de l’ulérus, ces pro¬ 
longements fibreux acquièrent une certaine hauteur; ils ont été décrits par 
M. Jarjavay (Arcfi. gèn. de méd. , 1S46, p. 297 ) sous le nom d’aponévroses du 
ligament large, parce qu’elles sont contenues dans ce double feuillet du pé¬ 
ritoine. 
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Celte aponé¬ 
vrose n'est autre 
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cle obturateur 
interne. 


Rapports. 


Usages. 


Excavation 

périnéale. 


suffit, pour la mettre à découvert, d’enlever le tissu adipeux qui remplit 
l’excavation périnéale. 

Bien distincte de l’aponévrose qui obture le trou sous-pu- 
bien, cette aponévrose naît de la partie supérieure du pour¬ 
tour du trou sous-pubien et du détroit supérieur du bassin , 
en même temps que l’aponévrose pelvienne supérieure, qu’elle 
abandonne bientôt pour rester accolée au muscle obturateur 
interne, se continuer en bas avec la portion réfléchie du grand 
ligament sacro-sciatique, et se prolonger sur la partie de la 
face antérieure du muscle grand fessier qui déborde en bas ce 
ligament, et sur le muscle ischio-coccygien. 

Rapports. En dedans et en haut, elle n’est séparée de l’a¬ 
ponévrose pelvienne supérieure que par le muscle releveur de 
l’anus, qui reste accolé à cette dernière ; plus bas, un grand 
intervalle Ten sépare ; et cet intervalle est rempli par une 
masse considérable de tissu adipeux : e’est cet intervalle qui 
constitue Xexcavation périnéale. 

Eu dehors elle est appliquée contre l’obturateur interne, et 
en bas contre les vaisseaux et nerfs honteux internes. 

Usages. Elle bride l’obturateur interne; elle protège les 
troncs des vaisseaux et nerfs honteux internes, qui, à raison 
de celte disposition, sont rarement divisés dans les opérations 
pratiquées sur le périnée. Elle circonscrit en dehors l’exca¬ 
vation périnéale. 

Excavation périnéale. L’aponévrose pelvienne supérieure, 
doublée par le muscle releveur de l’anus d’une part, et l’apo¬ 
névrose pelvienne latérale d’une autre part, circonscrivent un 
espace ou cône aponévrotique, dont la base, qui est inférieure 
et qui répond à la peau, est formée en arrière par le bord in¬ 
férieur du grand fessier, en avant par le muscle transverse su¬ 
perficiel, en dedans par le releveur de l’anus (1)et l’aponévrose 
pelvienne supérieure, eu dehors par la tubérosité de l’ischion. 


(1) Il existe pour le releveur de l’anus une lame aponévrotique de conten¬ 
tion très-ténue qui tapisse sa face périnéale et qui semble le résultat du dé¬ 
doublement de l’aponévrose pelvienne supérieure. 
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Ce creux aponévroiique est rempli par une grande quantité 
de tissu adipeux, que traversent des lames fibreuses, dont 
quelques-unes verticales, parcourant toute retendue du dia¬ 
mètre vertical du cône, divisent encore ce tissu cellulaire adi¬ 
peux en plusieurs portions distinctes. 

On conçoit que lorsque des abcès ont lieu dans ect espace 
aponévrotique, il est bien difficile que les parois interne et 
externe de ces abcès arrivent au contact : d’où la théorie des 
fistules à l’anus et des méthodes de traitement employées pour 
les guérir (1). 

ORGANES GÉNITAUX DE LA FEMME. 

Les organes génitaux de la femme se composent : 1° des 
ovaires; 2° des trompes utérines; 3° de Vutérus; 4° du 
vagin ; h° de la vulve et de ses annexes ; 6° des mamelles . 


OVAIRES. 

Les ovaires, ainsi nommés à cause des petites vésicules 
ou œufs qu’ils recèlent dans leur épaisseur, sont aux organes 
génitaux de la femme ce que les testicules sont aux organes 
génitaux de l’homme; c’est-à-dire que les uns comme les 
autres sécrètent un produit qu’on regarde à juste titre comme 
indispensable pour la reproduction. C’est à raison de cette 
analogie des ovaires avec les testicules que les anciens leur 
avaient donné le nom de testicules de la femme. ( Testes mu- 
lielres, Galien.) 

(1) Consulter, pour les aponévroses du périnée , les ouvrages d’anatomie 
chirurgicale de MM. Velpeau et Blandin. Consulter aussi l’excellente thèse 
de M. Denonvilliers : Propositions et observations d’anatomie, de physiologie 
et de pathologie y 8 août 1837, M. Denonvilliers insiste principalement sur cette 
vérité, que dans l’étude des aponévroses on a trop oublié la relation intime 
qui existe entre les aponévroses et les muscles, relation telle, que partout où it 
y a des muscles il y a des aponévroses qui les enveloppent. Il en est de même 
des vaisseaux et des organes situés au milieu d’une région, comme le larynx an 
cou, la prostate au périnée. Ils sont également enveloppés par des gaines apo- 
névrotiques. 

43. 
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Situation. 


Variétés de 
situation. 


Déplacement. 


Volume. 


Les ovaires sont au nombre de deux, situes au-devant du 
rectum dont ils sont souvent séparés par des circonvolutions 
de l'intestin grêle, de chaque côté de l'Utérus, dans celte por¬ 
tion du ligament large qu’on appelle sop aileron postérieur, 
en arrière des trompes de Fallope. Ils sont maintenus dans 
leur position, et par les ligaments larges qui leur forment une 
espèce de mésentère, et par un ligament particulier qu’on 
appelle ligament de Y ovaire. 

Leur situation présente des variétés suivant les âges et sui¬ 
vant l’état de l’utérus. Chez le fœtus, ils sont placés dans la 
région lombaire comme le fond delà matrice, ce qui lient au 
défaut de développement du bassin bien plus qu’à un rapport 
avec la position des testicules de l'homme. Pendant la gros¬ 
sesse, iis s’élèvent dans l’abdomen avec le corps de l’utérus 
sur les côtés duquel ils sont appliqués. Immédiatement après 
l’accouchement, ils occupent les fosses iliaques internes, où 
ils restent quelquefois durant toute la vie, y étant maintenus 
par des adhérences accidentelles. Rien n’est plus fréquent que 
de les trouver renversés en arrière (1) et adhérents à la face 
postérieure de l’utérus. 

Quelquefois enfin on trouve l’ovaire dans des hernies 
inguinales ou crurales. On dit avoir rencontré des cas dans 
lesquels les ovaires manquaient de l’un ou de l’autre côté, et 
même des deux côtés à la fois. Mais il est possible qu’on ait 
pris pour des cas d’absence d’ovaires des cas d'ovaires atro¬ 
phiés par suite d’un travail morbide. 

Le volume des ovaires varie suivant l’âge, suivant l’état de 
plénitude ou de vacuité de l’utérus, suivant l’état de santé ou 
de maladie. Plus volumineux proportionnellement chez, le 
fœtus que chez l’adulte, les ovaires diminuent après la nais¬ 
sance ; ils augmentent notablement de volume en même temps 
qu’ils deviennent plus mous et plus vasculaires à l’époque de 
la puberté, et s’atrophient dans la vieillesse. Ils acquièrent, 


(l) La situation des ovaires en arrière des trompes s’oppose à ce qu'ils se 
renversent en devant. 
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dans les derniers temps de la grossesse, un volume quelque¬ 
fois double ou triple de celui qu’ils présentent ordinairement. 

Les ovaires présentent la forme d’un ovoïde un peu aplati 
d’avant en arrière. Leur couleur est blanchâtre ; leur surface, 
égale cl lisse avant lepoque de la puberté, devient chez les 
femmes adultes crevassée, rugueuse, comme fendillée et cou¬ 
verte de cicatrices noirâtres qu’on a longtemps regardées 
comme les vestiges de déchirures produites dans l’enveloppe 
de l’ovaire pour le passage de l’œuf fécondé. ]\Iais cette ma¬ 
nière de voir est réfutée par ce fait positif qu’on trouve des 
cieatricules et chez les femmes mariées qui n’ont jamais eu 
d’enfants, et même chez les femmes vierges. Nous verrons 
dans un instant qu’il est démontré que ces cieatricules sont 
liées â la menstruation dont chaque époque serait accompa¬ 
gnée de la rupture d’une vésicule de Graaf, et chaque rupture 
représentée par une cicatrice. 

L’ovaire, libre en avant, en arrière et en haut, et flottant 
en quelque sorte dans la cavité pelvienne, est fixée : par son 
bord iuférieur au ligament large ; par son extrémité externe 
au pavillon de la trompe; et enfin par son extrémité interne 
au bord latéral correspondant de l’utérus, à quelques lignes 
au-dessous de l’angle supérieur de cet organe, â l’aide d’un 
cordon ligamenteux nommé ligament de l'ovaire, cordon 
qui a longtemps été regardé comme un canal (ductus eja- 
culaiis ) destiné à porter dans l’utérus le produit de la sécré¬ 
tion de l’ovaire. Le tissu de ce ligament, dont la longueur 
m’a paru très-variable suivant les sujets, n’est autre chose 
qu’un prolongement du tissu propre de l’utérus (1). 

Structure. L’ovaire est constitué, 1° par une écorce fi¬ 
breuse, dense, blanchâtre, recouverte par le péritoine qui lui 
est intimement uni, tellement qu’il est impossible de l’en sé- 


Figure. 


Rapports. 


Ligament de 
l’ovaire. 


Structure. 

Écorce fi¬ 
breuse. 


(1) On a même été jusqu’à dire que le prétendu canal excréteur de l’ovaire 
se divisait ni deux branches, dont l’une s’ouvrail directement dans l’utérus, el 
dont l’autre longeait le bord de cel organe pour venir s’ouvrir à son orifice 
inférieur. 
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parer; on a comparé avec quelque raison celle enveloppe 
iîbro-séreuse de l’ovaire à la tunique albuginée du lesiicule; 
2° par un lissu spongieux et vasculaire (c’esi le stroma de 
Baër) dont les mailles sembleni formées par des prolonge- 
menls très-déliés de l’enveloppe extérieure, et au milieu du¬ 
quel sont déposées de petites vésicules ou kystes séreux, 
transparents, connus sous le nom d'œufs de Graaf (1). C’est 
surtout chez la femme récemment accouchée que la structure 
de l’ovaire apparaît dans toute son évidence. A celle époque, 
son lissu épanoui, comme spongieux, traversé par mie multi¬ 
tude innombrable de vaisseaux, a quelque analogie avec le 
lissu érectile du corps caverneux. J’ai vu, chez des femmes 
nouvellement accouchées, les ovaires d’un volume de douze 
à quinze fois plus considérable que d’ordinaire, et convertis 
en une poche à parois très-minces qui se déchirait avec la 
plus grande facilité ; l’ovaire lui-même offrait un lissu spon¬ 
gieux et vasculaire, difïluent, au milieu duquel se voyaient 
ceux des ovules qui avaient échappé 5 l'altération. 

Les vésicules ou œufs de Graaf (2), en nombre variable, 
se présentent sous l’aspect de pelils kystes ou poches, à parois 
très-minces, transparentes, adhérentes au tissu de l’ovaire 
par un lissu cellulaire riche en vaisseaux, et contenant une 
sérosité limpide, incolore ou d’un jaune citron. On dirait de 
pelils kystes séreux accidentels. Baër a découvert qu’au mi¬ 
lieu du liquide enfermé dans la vésicule de Graaf est un œuf 
préexistant à la fécondation, tout à fait analogue à l’œuf des 


(1) Il n’y a dans celle structure rien de glanduleux proprement dit, car il 
n'y a point de granulations, il n'v a point ce lissu moelle de jonc que je regarde 
comme le caracicre anatomique des grains glanduleux et qui sert de substra¬ 
tum aux 'aisseaux, et cependant l’analogie qui existe entre le testicule et l’o¬ 
vaire, la trompe et le canal déférent est telle qu’on peut bien considérer la 
faculté de produire des ovules comme caractérisant une glande. 

(2) On dit avoir trouvé des vésicules de Graaf dans les ovaires du fœtus ; on 
dit aussi en avoir trouvé chez les vieilles femmes. J’en ai trouvé dans les ovaires 
d’une jeune fille de quinze ans, non pubère, morte dans le dernier degré de 
marasme d’une maladie de la colonne vertébrale. 
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ovipares dont il partage plus lard l’organisation. M. Coste, 
qui s’occupe avec tant de talent et de persévérance de l’em¬ 
bryologie , a fait connaître dans l'œuf de Baër la vésicule cpic 
Pnrkinje avait décrite dans l’œuf des ovipares sous le nom de 
vesicula proligera , et qu’on considère a juste litre comme 
la partie fondamentale de l’œuf. 

Il m’est souvent arrivé de rencontrer des ovaires sans vé¬ 
sicules-, mais alors il y avait altération de ces organes, indu¬ 
ration par exemple. L’absence de ces vésicules doit être con¬ 
sidérée comme cause de stérilité. 

Les vaisseaux sanguins et les nerfs ovamques offrent 
une disposition analogue à celle des vaisseaux et nerfs testi¬ 
culaires. C’est par leur bord inférieur ou adhérent que les 
ovaires reçoivent les uns et émettent les autres. Les artères 
de l’ovaire lui viennent par un tronc qui lui est commun avec 
le corps de l’utérus et que j’ai désigné sous le nom d’artère 
utéro-ovarienne ; nous ferons remarquer l’origine très—éloi¬ 
gnée de cette artère qui vient de l’aorte au niveau de la rénale 
et sa disposition éminemment fïexueuse. 

Les veines de l’ovaire, volumineuses et plexiformes, vont 
se jeter directement dans la veine-cave à droite, et par l’in¬ 
termédiaire de la veine rénale à gauche, les veines ovariennes 
reçoivent presque immédiatement après leur sortie de l’ovaire 
les veines émanées du corps de l’utérus, et méritent le nom de 
veines utéro-ovariennes. Elles sont énormes comme les artères 
à la fin de la grossesse et immédiatement après l’accouchement. 

Les vaisseaux lymphatiques qui suivent les artères et 
veines ovariennes appartiennent également à l’utérus cl a 
l’ovaire; je les ai trouvés bien souvent remplis de pus, et 
quelquefois énormément développés à la suite de la péritonite 
puerpérale, péritonite qui se complique si souvent d’ovarile 
et d’inflammation des vaisseaux lymphatiques (1). Les nerfs 
de l’ovaire sont une émanation du plexus nerveux rénal. 

Développement . Les ovaires, comme les testicules, sc dé- 


Ycsicule de 
Purkinjc. 


U existe des 
exemples d'o¬ 
vaires sans vési¬ 
cules. 


Arlèics. 


Veines de 
l’ovaire# 


Vaisseaux 

lymphatiques. 


Nerfs. 


Développement.' 


(1) Anal, pat/iol ., avec planches, 17 e livr. 
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veloppent aux dépens d’un blaslème secondaire qui se forme 
sur le bord interne du corps de Wolf (1). Ils sont proportion¬ 
nellement plus développés chez le fœtus que chez l’adulte; ce 
grand développement proportionnel porte principalement sur 
la longueur, car, au lieu d’èlre ovoïdes, ils sont minces et 
aplatis. Leur surface est parfaitement lisse et polie, sans la 
moindre apparence de cicatrieules. Ils contiennent dans leur 
épaisseur un certain nombre de vésicules très-petites ou plu¬ 
tôt de granulations. 

Leur situation hors de la cavité du bassin, dans la région lom¬ 
baire, situation qui semble établir une grande analogie entre 
l’ovaire et le testicule, me paraît tenir uniquement au défaut 
de développement du bassin, les ovaires partageant le sort de 
la vessie et de l’utérus : à cette époque de la vie, le ligament 
de l’ovaire est si peu développé que l’extrémité interne de 
l’ovaire semble contiguë au bord correspondant de l’utérus. 

Les ovaires sont extrêmement petits après la naissance et 
11 e présentent aucun changement jusqu’à l’époque de la pu¬ 
berté. Celle époque est plus précoce pour les ovaires que 
pour les autres organes génitaux; sur le corps de jeunes 
filles de treize à quatorze ans, dont les organes génitaux ex¬ 
ternes et dont l’mérus lui-même ne présentaient aucune trace 
de développement, les ovaires avaient déjà acquis tout leur 
développement; ils étaient ovoïdes, mous, spongieux, péné¬ 
trés de sang. 

A l’époque de la puberté , il se passe dans l’ovaire des 
changements très-importants sur lesquels M. Négrier (2) et 
M. Gendrin (3) ont appelé les premiers l'attention, et auxquels 


(1) Les corps de Wolf sont des corps temporaires qui appartiennent aux * 
premiers temps de la vie intra-utérine, et qui disparaissent complètement aussi¬ 
tôt que les ovaires ou les testicules se sont développes ; amsi avait-ou admis 
que ces organes étaient développés aux dépens du corps de Wolf. 

(2) Recherches anatomiques et physiologiques sur les ovaires de l’espèce hu- 
maiue , considérés spécialement sous le rapport de leur injluencc dans la mens¬ 
truation. Paris, 1840. 

(3) Traité philosophique de médecine pratique, t. lt, p. 28. Paris, 1839. 
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M. Raciborski (1) \ieni de donner l’évidence de la démon¬ 
stration dans un excellent mémoire. 

Il résulte des faits présentés par ces observateurs, auxquels |a Rupture <ie 
nous devons ajouter M. Pouchet de Rouen, 1° que chaque pé- craar. 
riode menstruelle s’accompagne dans l’ovaire d’un travail par¬ 
ticulier qui paraît se passer exclusivement dans une vésicule 
de Graaf, laquelle augmente singulièrement de volume, de¬ 
vient superficielle , soulève et amincit la coque fibreuse de 
l’ovaire, et finit par la perforer. 

2° Qu’il est infiniment probable que cette rupture de la vé¬ 
sicule a pour but le passage de l’ovule de Baër dans la trompe 
utérine : cela, dis-je, est infiniment probable, mais n’est pas 
démontré (2) ; 

3» Qu’il se passe donc chez la femme à chaque période 
menstruelle, indépendamment de toute cause particulière, 
quelque chose d'analogue à la ponte spontanée des ovipares ; 

k° Que le même phénomène s’opérerait chez les femelles 
des mammifères à l’époque du rut ; 

5° Que la vésicule de Graaf, immédiatement après sa rup¬ 
ture, est d’abord remplie de sang coagulé et forme comme un 
petit foyer sanguin que j’ai vu gros comme un noyau de cerise; 

6" Que ce foyer sanguin enkysté constitue le corpus luteum. Du corps jaune. 
corps jaune, par suite du travail de résorption qui a lieu dans 
ce foyer et de la transformation que subissent les parois , et 
que ce même corps jaune sera remplacé plus tard par une ci¬ 
catrice ardoisée qui pénètre plus ou moins profondément dans 
l’épaisseur de l’ovaire (3) ; 

(1) De la ponte pétiodique spontanée et des époques de la reproduction chez 
la femme . (Voyez journal l’Expérience.) 

(2) On admet qu’à chaque période menstruelle il y a passage d ‘1111 ovule 
dans la R ompe. Que devient cel ovule lorsqu’il y a des adhérences de la trompe 
qui rendent l'application de la trompe sur l’ovaire impossible? 

(3) Les extravasations sanguines de nos tissus ont pour résultat tantôt une 
coloration jaune-orangé ou brun-marron dans les parois du foyer sanguin, tan¬ 
tôt une coloration ardoisée plus ou moins foncée. 


» 
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7° Que la rupture de chaque vésicule a pour conséquence 
une cicatricule à la surface de l’ovaire ; 

8° Que les cicatricules des ovaires, que les corps jaunes ne 
sont donc point le résultat d’ovules déchirés par l’acte fécon¬ 
dant ou par la masturbation , ou par une excitation érotique 
quelconque, comme le prétendait Haller qui ne pouvait se 
rendre compte des faits de cicatrices, de corps jaunes, obser¬ 
vés chez des femmes infécondes, que par cette supposition ; 

9° Que si celte théorie est vraie, le nombre des cicatricules 
doit représenter le nombre des époques menstruelles que la 
femme a traversées. Or, c’est précisément ce que démontre un 
fait qui m’a été communiqué par 31. le docteur Rousselle, 
ancien interne des hôpitaux. Sur une jeune fille morte après 
neuf menstruations , il existait quatre cicatricules sur un 
ovaire et cinq sur un autre. 

Les ovaires conservent pendant toute la période de la vie 
de la femme marquée par la menstruation le développement 
qu’ils ont acquis à l’époque de puberté. Pendant toute la durée 
de cette époque, on y trouve les vésicules de Graaf, en sorte 
qu’il est infiniment probable que ces vésicules se reproduisent 
incessamment, car si une vésicule est en quelque sorte dépen¬ 
sée par chaque menstruation, il faut donc trois cents vésicules 
pour suffire aux trois cents menstruations qui ont lieu, sauf 
accident, sauf grossesse et allaitement, depuis l’âge de quinze 
ans, époque ordinaire de la puberté,jusqu’à Page de cin¬ 
quante, époque ordinaire delà cessation de la menstruation. 

Après l’époque critique, l’ovaire est privé d’ovules. Il se 
rapetisse, se ratatine , et dans la vieillesse il perd sa forme 
ovoïde, s’aplatit, s’atrophie , devient extrêmement rugueux , 
bosselé, et semble réduit à sa coque (1). 

Usages (2). Les ovaires sont les organes essentiels à la gc- 


(1) Un des effets des hydropisics ascites, c’est d’atrophier l’ovaire en le dur¬ 
cissant. 

(2) On trouve quelquefois plusieurs corps jaunes dans le même ovaire : sur 
une femme de trente-huit ans, j’ai trouvé l’ovaire droit beaucoup plus mou et 
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itération. L’extirpation de ces organes frappe les femelles de 
stérilité. Le rôle des œufs de Baër esl le même que celui des 
œufs des vivipares. 

Nous décrirons à l’occasion de l’ovaire, à cause de son voi¬ 
sinage immédiat, un corps particulier connu sous le nom 
&'organe de Resenmuller . 

Organe de Rosenmuller. Il exisle dans l’épaisseur du li¬ 
gament large, au voisinage de l’ovaire et de l’extrémité fran¬ 
gée de le trompe, un petit appareil tubuleux qui porte ce nom, 
et qui a récemment été étudié par SI. Follin dans sa thèse 
inaugurale (mai 1850). Cet organe, qu’on aperçoit par trans¬ 
parence dans l’épaisseur du ligament large, mais qu’on dislin - 
gue mieux encore en enlevant le mince feuillet du péritoine 
qui le recouvre, est situé en avant des vaisseaux ovariques; il 
se compose, en général, de quinze à vingt canalicules, légè¬ 
rement flexueux, inégaux en longueur, séparés les uns des 
autres par un espace variable. 

Chaque canalicule présente un corps, une extrémité supé¬ 
rieure ou tubaire et une extrémité inférieure ou ovarique. 

Le corps est flexueux, d’un inégal calibre, parfois le siège 
de renflements kysleux et hydatiques. 

L’extrémité ovarique ou inférieure se termine en cul-de-sac 
et est plus ou moins renflée. 

L’extrémité tubaire offre un rétrécissement bien marqué et 
se dirige obliquement vers une sorte de canal commun qui 


plus volumineux que l’ovaire gauche. Il contenait trois corps jaunes. Chacun 
de ces corps jaunes était formé par une membrane plissée en dedans d’elle-même 
à la manière de la lame jaune du corps olivaire du bulbe rachidien. Dans la 
cavité interceptée par les plis de celle membrane était un petit corps dur et noir, 
très-adhcrenl, que j’ai pris pour un caillot sanguin. L’une de ces membranes 
était d’un beau jaune orangé. La femme qui est le sujet de cette observation 
avait eu deux enfants. Dans d’autres cas, au lieu de corps jaunes, j’ai rencontré 
un corps noir ardoisé, aplati comme un grain de raisin desséché, formé par 
une membrane plissée sur elle-même ; les deux parois adhéraient fortement 
l’une à l’autre à l’aide d’une fausse membrane. 


Organe de 
Rosenmuller. 


Sa situation. 


11 se compose 
de quinze à vingt 
canalicules. 


Chaque cana¬ 
licule présente 
un corps et deux 
extrémités. 
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longe la trompe dans une certaine étendue et se perd d’une 
façon insensible dans l’épaisseur du ligament large. 

On trouve dans chaque canalicule une enveloppe externe, 
fibreuse, vasculaire, doublée à son intérieur par une couche 
d’épithélium pavimenteux, que, par la pression, on peut faire 
sortir sous forme de tube, comme M. Follin l’a figuré dans sa 
ibèse. 

Chez la femme adulte, cet ensemble de tubes est appendti 
à la moitié externe de l’ovaire; chez les fœtus à terme, il ré¬ 
pond au milieu du bord supérieur de cet organe. 

Comme dépendance de l’organe de Rosenmuller, il faut 
mentionner une vésicule plus ou moins pédiculée située à 
l’extrémité externe du ligament large et souvent adhérente à 
l’une des franges du pavillon de la trompe. C’est l’analogue 
de la vésicule de Morgagni chez l’homme. 

M. Follin a recherché dans l’épaisseur du ligament large 
de la femme quelque chose qui représentai- le conduit de 
Gaertner, qu’on voit chez certains animaux; mais, à l’exem¬ 
ple de M. de Blainvillc, il n’a rien rencontré de semblable à 
ce qu’ont signalé A. C. Baudelocque, Gardien, M. Moreau et 
M me Boivin. 

Il ressort de ces recherches que l’organe de Rosenmul¬ 
ler est formé par les vestiges du corps de Wolf, au troi¬ 
sième mois, alors que les corps de Wolf ont déjà subi un 
retrait considérable; les canalicules qui persistent et ont 
alors reçu le nom d’organe de Rosenmuller sont très-visibles 
à l’œil nu. Au quatrième mois, cet organe a trois centi¬ 
mètres de long; cinq au sixième; vers le neuvième, il en a 
quatorze à seize. 

Ces canalicules augmentent d’une façon relative jusqu’à 
l’àge adulte; ils grossissent aussi pendant la grossesse ci, 
dans les dernières années de la vie, se transforment en cor¬ 
dons fibreux. 

La plupart des petits kystes qu’on voit dans l’épaisseur du 
ligament large, au voisinage de l’ovaire, ont pour siège ces 
canalicules. 
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TROMPES UTÉKINES OU DE FALLOPE. 


Les trompes utérines (1) sont deux conduits placés dans 
l’épaisseur du ligament large. Ces conduits , qu on nomme 
encore trompes de Fallope , tuhœ FaUopianæ , du nom de 
l’auteur qui le premier les a bien décrits , s étendent depuis 
les angles supérieurs de l’utérus jusque sur les côtés de 1 ex¬ 
cavation du petit bassin. 

Situation et direction . Flottantes en quelque sorte dans le situation, 
petit bassin, entre les ovaires qui sont en arrière et les liga¬ 
ments ronds qui sont en avant, les trompes utérines se diri- Direction, 
gent transversalement en dehors, et, au moment de se toi mi* 
ner, s’infléchissent en bas , en arrière et en dedans pour se 
rapprocher de l’extrémité externe de l’ovaire , auquel elles 
tiennent par un prolongement fort remarquable. Rectilignes, 
ou à peu de chose près rectilignes dans la moitié interne de ce 
trajet, elles décrivent le plus ordinairement dans leur moitié 
externe et souvent même dans toute la longueur de leur trajet 
des flexuosités qui, dans certains cas , et surtout lorsque la ^ne^iosi^sde 
trompe a été le siège d’une inflammation chronique ou d’une ne. 
hydropisie, sont tellement considérables, qu elles représentent 
jusqu’à un certain point les contours sinueux de la partie du 
canal déférent qui avoisine l’épididyme. Du reste, les adhé¬ 
rences accidentelles si fréquentes du pavillon de la trompe 
impriment à ce pavillon une direction toute diffeiente de celle 
qui lui appartient dans l’état normal. Les trompes peuvent 
être entraînées dans une hernie avec les ovaires , ainsi que 
j’en ai vu plusieurs exemples; elles peuvent meme se dépla¬ 
cer indépendamment des ovaires (2). 

(1) Voyez la thèse de M. Gustave Richard; 28 mai 1861. Anatomie des 
trompes utérines . 

(2) Je n’ai jamais vu de hernie de l’ovaire sans hernie de la trompe, et j’ai 
vu une hernie delà trompe sans hernie de l’ovaire. L’ovaire serail-it donc en¬ 
traîné par la trompe, au lieu d’entraîner cette dernière dans son déplacement? 

Les faits me paraissent résoudre celle question par l’affirmative. 
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La longueur dos trompes, qui est de onze à treize centi¬ 
mètres ei demi (quatre à cinq pouces), varie quelquefois 
d’un côté à l’autre. Leur calibre, extrêmement étroit dans 
leur moitié interne, s’élargit notablement dans leur moitié 
externe jusqu’à leur extrémité libre qui se termine brusque¬ 
ment par un orifice (ostium abdominale, orifice libre de 
la trompe) parfaitement circulaire, très-dilatable, pouvant 
admettre aisément une plume à écrire ordinaire. Autour de 
cet orifice libre, qui m’a paru un peu plus rétréci que la 
portion de trompe à laquelle il fait suite, se développe le 
pavillon de la trompe, prolongement membraneux qui 
entoure cet orifice à la manière dont la corolle d’une fleur 
enveloppe et protège les étamines et le pistil, prolongement 
découpé en franges ou festons irréguliers et comme plis¬ 
sés , d’où le nom de morceau frangé, sous lequel il a été 
désigné. Celles de ces franges qui sont les plus considérables 
sont elles-mêmes frangées ou dentelées sur leurs bords. Tour 
bien voir cette disposition, il faut plonger la trompe dans un 
liquide ; on voit alors une multitude de franges ou de petits 
lambeaux inégaux en longueur, flottants et constitués par des 
plis inégalement découpés formant quelquefois deux ou trois 
cercles concentriques. Une de ces franges, celle qui forme la 
partie postérieure de la corolle , beaucoup plus considérable 
que les autres et par sa longueur et par sa largeur, se ren¬ 
verse de dedans en dehors, soutenue qu’elle est par un petit 
ligament étendu du pavillon a P extrémité externe de l’ovaire, 
et va se fixer à cette extrémité. RI. Deville, ancien aide d’a¬ 
natomie de la Faculté, a signalé une disposition curieuse, et 
c’est que cette longue et large frange, qui est triangulaire, 
est repliée en gouttière ouverte en arrière et en bas. D’après 
les recherches de M. G. Richard, celte frange lubo-ovaricnne 
ne serait pas constante. 

Du reste, l’étroitesse que présente la partie interne de la 
trompe, comparée à sa partie externe, est telle, qu’en dehors 
ccltc trompe reçoit l’extrémité d’une sonde de moyeu calibre, 
tandis qu’en dedans elle peut à peine admettre une soie de 
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sanglier. Dans la portion de ce conduit qui traverse les parois 
de l'utérus, le diamètre est capillaire, et cc n’est qu’avec beau¬ 
coup de difficulté qu’on parvient à voir à l’œil nu Vorifice 
utérin de la trompe, ostium uterinum . Le conduit de la 
trompe s’ouvrant d’une part dans la cavité utérine , et d’une 
autre part dans la cavité du péritoine, il en résulte que ces 
deux cavités communiquent entre elles, disposition qui a fait 
conjecturer que certaines péritonites pouvaient bien dépendre 
du transport, dans la cavité péritonéale à travers les trompes, 
d’un liquide contenu dans la cavité de l’utérus. Il n’est pas 
très-rare de trouver le pavillon de la trompe oblitéré. Dans 
les cas d’oblitération de son orifice abdominal, la trompe se 
dilate à la manière d’un cône à base tournée en dehors ; ses 
inflexions deviennent dans les memes circonstances extrême¬ 
ment prononcées. 

Fendue suivant sa longueur et plongée dans l’eau, la trompe 
présente dans toute la surface interne de sa moitié externe on 
évasée des plis longitudinaux d’une largeur inégale cl se lou¬ 
chant par leurs bords libres. Du reste, on ne rencontre au¬ 
cune valvule, ni dans le trajet, ni aux orifices de la trompe. 

Dans sa portion étroite, la trompe est dure au toucher, 
inextensible et offre une grande analogie d’aspect avec le ca¬ 
nal déférent; dans sa portion large, elle est affaissée sur elle- 
même, et ses parois sont minces et extensibles. 

Structure . Un des points les plus intéressants de l’histoire 
des trompes a été signalé par M. G. Richard. Au lieu d’être 
uniques, les pavillons peuvent être multiples. Cette disposi¬ 
tion est si fréquente que cet observateur l’a constatée cinq 
fois sur trente cas. Quelquefois l’orifice accessoire est rappro¬ 
chée du pavillon normal; d’autres fois il s’en trouve éloigné et 
occupe à peu près le milieu delà longueur de la trompe. Une 
fois cet orifice était supporté par un pédicule creux. M. G. 
Richard n’a jamais rencontré sur une même trompe plus de 
trois pavillons. 

Le péritoine forme à la trompe line tunique externe qui 
ne lui adhère que lâchement : une membrane muqueuse 


Capillarité de 
sa portion uté¬ 
rine. 

Orifice utérin 
de la trompe. 


La lrompe fait 
communiquer la 
cavité utérine 
avec la cavité 
péritonéale. 


Plis longitudi¬ 
naux de la sur¬ 
face interne de 
la trompe. 


Structure, 


Trois tuniques : 
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tapissée d’un épithélium vibraiile revêt sa surface interne*, 
elle] peut aisément y être démontrée dans toute l’étendue de 
la partie large ou plissée, et paraît constituer à elle seule les 
plis longitudinaux dont nous avons parlé. Continue d’une 
part à la muqueuse utérine, cette membrane se continue, 
d’une autre part, avec la séreuse péritonéale sur le bord 
frangé de la trompe, seul exemple dans l’économie de la 
continuité immédiate d’une séreuse et d’une muqueuse (1). 
Entre la membrane séreuse et la membrane muqueuse est un 
tissu propre, prolongement du tissu propre de l’ulérus et qui 
partage sa nature musculaire ; on a dit que ce tissu propre 
était composé de deux ordres de fibres, les unes superficielles, 
longitudinales, et les autres profondes, circulaires. D’après 
M. G. Richard, il n’y aurait ni fibres circulaires, ni fibres 
musculaires longitudinales. La trompe présenterait sons la 
muqueuse du tissu cellulaire et du tissu fibro-plastique. 

Usages. Les trompes qui sont, chez la femme, les ana¬ 
logues du conduit déférent de l’homme, servent de conduit de 
transmission, d’une part, au principe fécondant du inale; 
d’une antre part, au produit fécondé, qui de l’ovaire doit être 
porté dans l’utérus. 

Cet usage de transmission est démontré, 1° parla stérilité 
des femelles chez lesquelles on a lié les trompes; 2° par l’exi¬ 
stence des grossesses tubaires dans lesquelles le germe fé¬ 
condé, s’arrêtant dans la cavité de la trompe, y parcourt les 
périodes de son évolution. 

Le pavillon de la trompe a pour usage d’embrasser l’ovaire 
au moment de l’acte fécondant, et de s’appliquer sur le point 
d’où se détache le germe. Il suit de là que toute adhérence de 
l’ovaire ou de la trompe qui s’oppose à ce jeu des organes est 
une cause de stérilité. La disposition en gouttière de la frange 
ovarienne doit être prise en considération dans la iransmis- 


(i) Ou a dit que la membrane interne des trompes était une séreuse, une 
séro-muqueuse. ; mais celle membrane présente lous les caractères anatomiques, 
physiologiques et pathologiques des membranes muqueuses. 
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sion de l’ovule, de l’ovaire à la trompe ou du liquide fécon¬ 
da n l de la trompe à l’ovaire. 

Développement. Les trompes ne paraissent pas plus que 
le canal déférent provenir des conduits excréteurs du corps 
de Wolf (Bischoff) ; ceux-ci soutiendraient seulement leur 
blastème producteur. 

Dans le principe, les trompes utérines sont proportion¬ 
nellement plus développées que le corps de l’utérus, si bien 
qu’elles paraissent se continuer l’une avec l’antre a leur ex¬ 
trémité utérine. Elles conservent ce développement propor¬ 
tionnel jusqu’à l’époque de la puberté. Les trompes utérines 
sont bien plus flexuenses pendant les deux derniers mois de 
la vie intra-utérine qu’elles ne le seront par la suite. 

UTÉRUS. 

U utérus ( [utriculus , outre), ou matrice {mater, mère) 
est l’organe de la gestation. 

Situation. Il est situé dans l’excavation du bassin sur la 
ligne médiane, entre la vessie et le rectum, maintenu dans sa 
position, de chaque côté, par les ligaments ronds et les liga¬ 
ments larges, inférieurement par le vagin, au-dessus duquel 
il est placé. , 

La nature de ses connexions, qui sont lâches et extensi¬ 
bles, lui permet de flotter pour ainsi dire dans l’excavation 
du bassin , et d’y exécuter des mouvements plus ou moins 
éteudus. La facilité avec laquelle on peut l’attirer vers la vulve 
dans certaines opérations chirurgicales , et le déplacement 
qu’il présente durant la grossesse, où on le voit s’élever dans 
l’abdomen prouvent la grande mobilité de ce viscère (1). 

Direction. Son axe est obliquement dirigé de haut en bas 
et d’avant en arrière, c’est-à-dire qu’il se confond avec celui 


(1) L’utérus peut être déprimé par une forte pression exercée de haut en bas 
sur l’hypogaslre. Celle circonstance peut cire utilisée dans le cas de perle ulé- 
rine produite par une grossesse commençant lorsqu’il esl d’un si grand inlérèl 
de compiler le décollement de l’œuf pour mellre un terme à Thémoniiagie. 
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du détroil supérieur du bassin. Chez beaucoup de femmes, 
surtout chez celles dont le vagin est court, l’axe de l’utérus 
est celui du détroit inférieur : dans ce dernier cas, le museau 
de tanche regarde en avant et le fond pèse en arrière sur le 
rectum ; dans le premier cas , le museau de tanche regarde 
en arrière, appuie sur le rectum , et le fond de l’utérus porte 
en avant sur la vessie. L’exagération de ces deux directions 
constitue, l’une, la rétroversion; l’autre, l 'antéversion. 
Les utérus un peu volumineux présentent nécessairement 
l’une ou l’autre de ces dispositions (1). L’axe de l'utérus pré¬ 
sente de fréquentes déviations dont l’histoire se rattache à 
l’accouchement ; mais parmi ces déviations, il en est une obli¬ 
que de haut en bas et de droite à gauche, que l’on considère, 
à cause de sa fréquence, comme étant normale : elle paraît 
dépendre, suivant quelques anatomistes, de la présence du 
rectum sur le côté gauche du bassin. Dans la grossesse, cette 
inclinaison est à peu près constante ; elle est en rapport avec 
la position la plus ordinaire du fœtus, celle dans laquelle l’oc¬ 
ciput correspond à la cavité cotyloïde gauche de la mère. 

Du reste, la détermination de l’axe de rulérus est bien 
moins importante et bien moins fixe dans l’état de vacuité que 
dans l’étal de plénitude de cet organe. On peut meme dire 
que l’utcrus n’a d’axe normal que chez les jeunes filles e t chez 
les femmes qui n’ont pas eu d’enfants ; chez les femmes qui 
ont eu des enfants, souvent on trouve l'utérus horizontale¬ 
ment placé, son fond appliqué sur le rectum et sur le sacrum, 
les intestins grêles reposant sur la face antérieure de rulérus 
qu’ils dépriment, si bien que lorsque les intestins grêles rem¬ 
plissent l’excavation du bassin, il n’est pas rare de voirie 
fond de l’utérus regarder en arrière et en bas, et son col en 
avant et en haut. Chez un certain nombre de sujets, on ren¬ 
contre le corps de l’utérus infléchi en arrière sur le col utérin, 


(1) L’antéversion el la rétroversion ne sonl le plus souvent que consécutives 
à l’augmentation de volume de l’utérus ; faites cesser ecl engorgement, el la dé¬ 
viation cessera. 
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à )a manière du ventre d'une cornue sur son bec (1). Très- 
souvent l’uiérus n’occupe pas la ligne médiane; il est dévié à 
gauche, de telle façon que les deux tiers et même quelquefois 
la totalité de l’organe sont à gauche de cette ligne médiane. 
Chez un sujet, la ligne médiane répondait an bord droit de 
l’utérus; chez un autre, le fond de l’utérus appuyait sur la 
symphyse sacro-iliaque gauche et comprimait le rectum ; dans 
des cas plus rares, l’utérus est dévié à droite de la ligne 
médiane. 

Nombre. L’utérus est unique dans l’espèce humaine : il est 
double chez le plus grand nombre des animaux. Les cas d’u¬ 
térus double, observés dans l’espèce humaine, ne sont que 
des cas de matrices bifides ou cloisonnées. La bifidilé peut 
exister ou dans le corps de l’utérus seulement, ou bien à la 
fois dans le corps, le col, et même dans le vagin. 

Volume. Le volume de l’utérus est variable suivant l’age 
et suivant certaines conditions physiologiques qui sont pro¬ 
pres à cet organe. Réduit à de très-petites dimensions jus¬ 
qu’à la puberté, il acquiert à celte époque le volume qu’il 
doit présenter dans la suite. Chez les femmes qui ont eu des 
enfants, il ne revient jamais à son volume primitif : par l’effet 
de la grossesse ou du développement de certaines tumeurs, 
son volume s’accroît énormément. Dans’la vieillesse il s’atro¬ 
phie, au point d’être réduit quelquefois au volume qu’il offre 
chez les enfants nouveau-nés. Voici, du reste, la mesure des 
dimensions de l’utérus après la puberté: hauteur, sept à huit 
centimètres (deux pouces et demi à trois pouces) ; dimen¬ 
sions transversales ou largeur : 1° au fond, trenle-deux à 
trente-six millimètres (seize à dix-huit lignes); T au col, 
douze millimètres (six lignes) : dimensions antéro-postérieu¬ 
res ou épaisseur, douze millimètres (six lignes). 

Poids . Le poids de l’utérus est de vingt-quatre à quarante 


(1) Je crois que les praticiens modernes attachent une trop grande impor¬ 
tance à toutes ces déviations soit en avant, soit en arrière de l’axe de f utérus, 
et qu’ils leur rapportent des symptômes qui tiennent à toute autre cause. 
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grammes (six à dix gros) chez les filles pubères, de quarante- 
liuii à soixante-quatre grammes (une once et demie à deux 
onces) chez les femmes qui ont eu des enfants-, je l’ai trouvé 
de quatre à huit grammes (un à deux gros) chez de vieilles 
femmes dont futérus était atrophié. Au terme de la gros¬ 
sesse, le poids de futérus est de sept cent cinquante à quinze 
cents grammes (une livre et demie à trois livres). 

Forme. L’utérus a la forme d’une petite gourde ou d'une 
poire aplatie d’avant en arrière. On le divise en corps et en 
col ; un rétrécissement plus ou moins prononcé établit la li¬ 
mite respective de ces deux parties de futérus. Comme tous 
les organes creux, il présente à considérer une surface ex¬ 
térieure et une surface intérieure. 

Rapports . Sa surface extérieure présente les rapports 
les plus importants à connaître. Pour ne rien omettre, nous 
lui considérerons deux faces : l’une antérieure, l’autre pos¬ 
térieure; deux bords latéraux, un bord supérieur ou fond ; 
une extrémité inférieure ou vaginale, qui est perforée, 
proéminente dans le vagin et qu’on appelle museau de 
tanche. 

1° Face antérieure. 1° Convexe et lisse, recouverte par le 
péritoine dans ses trois quarts supérieurs, elle est en rapport 
médiat avec la face postérieure de la vessie dont elle est sou¬ 
vent séparée par des circonvolutions de l’intestin grêle; 2° dans 
le quart inférieur de sa hauteur, elle est en rapport immédiat 
avec le bas-fond delà vessie, et lui est unie par un tissu cel¬ 
lulaire assez lâche. Ce dernier rapport explique la fréquence 
avec laquelle les affections cancéreuses de l’utérus se pro¬ 
pagent au bas-fond de la vessie. 

2° Face postérieure. Recouverte par le péritoine dans toute 
son étendue, elle est en rapport médiat avec la face antérieure 
du rectum dont la séparent souvent des circonvolutions de 
fintestin grêle. Celle face, beaucoup plus convexe que Tanté- 
rieure, peut être explorée par le doigt introduit dans le rec¬ 
tum. De la face postérieure ou plus exactement delà portion 
de cette face postérieure de futérus qui appartient au col uté- 
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l in, partent deux replis falciformes qui naissent de chaque 
côté de la ligne médiane et se portent sur les côtés du rectum; 
ces replis utéro-rectaux, qui se regardent par leur bord in¬ 
terne, sont très-résistants chez les femmes qui n’ont pas eu 
d’enfants. J'ai trouvé un tissu fibreux très-manifeste entre les 
deux feuillets du péritoine qui les constituent. 

3° Les bords latéraux de l’utérus, légèrement concaves, 
donnent attache aux ligaments larges, qui maintiennent l’u¬ 
térus en position et l’empêchent de s’incliner, soit à droite, 
soit à gauche. De ces mêmes bords latéraux partent encore 
les ligaments ronds. Je renvoie la description des ligaments 
larges et des ligaments ronds à la suite de celle de l’utérus. 

k° Le bord supérieur ou fond de Vutérus convexe est la 
base du cône aplati que représente cet organe; il est recou¬ 
vert par les circonvolutions de l’intestin grêle; il n’atteint 
jamais dans l’étal de vacuité le niveau du détroit supérieur du 
bassin : aussi n’est-il possible de le sentir avec les doigts a la 
région hypogastrique que dans l’état de maladie. 

5° L’ extrémité inférieure ou vaginale de l’utérus, nom¬ 
mée aussi museau de tanche à raison de sa forme, est le 
sommet du cône tronqué que représente l’utérus. C’est la par¬ 
tie inférieure, l’extrémité libre, la portion vaginale du col 
utérin avec lequel on le confond très-improprement dans le 
langage chirurgical. Le museau de tanche, qui regarde en bas 
et en avant, forme dans le vagin une saillie variable suivant 
les sujets. 

Le museau de tanche (os tinccé) (et par museau de tanche 
on doit entendre non-seulement l’orifice du col utérin, mais 
encore toute la portion vaginale de ce col), le museau de 
tanche est petit, allongé, cono'ide, percé d’un orifice étroit, 
presque circulaire chez les femmes qui n’ont point eu d’en¬ 
fants : il est moins allongé, plus volumineux chez les femmes 
qui ont eu des enfants ; son orifice plus dilaté se présente sous 
l’aspect d’une fente transversale qui permet de distinguer au 
museau de tanche deux lèvres, l’une antérieure, l’autre pos¬ 
térieure. Chez quelques femmes, le museau de tanche offre 
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une longueur assez considérable et une espèce d’hypertrophie 
qui se concilie avec l’étal sain de l’utérus. La lèvre antérieure 
du museau de tanche est plus épaisse que la postérieure qui 
est un peu plus allongée. Les angles ou commissures des deux 
lèvres sont plus ou moins lacérés et comme fendillés en di¬ 
vers sens à la suite de raccouchemcnt. On conçoit du reste 
que si le museau de tanche présente une disposition uniforme 
et régulière chez les femmes qui n’ont pas eu d’enfauts, il doit 
offrir au contraire les conformations les plus variées après l'ac¬ 
couchement : l’épaississement des lèvres, les inégalités du 
pourtour de l’orifice, les différences que présente dans l’état 
sain cet orifice au doigt et à la vue, doivent être l’objet d’une 
étude toute particulière pour éviter des erreurs de diagnostic, 
et pour ne pas confondre l’étal physiologique avec l’étal mor¬ 
bide. Il n’est pas rare de voir toute la portion du col utérin 
qui proémine dans le vagin s’effacer complètement. Le vagin 
se termine alors par un cul-de-sac au fond duquel on sent au 
toucher une ouverture plus ou moins prononcée. Je dois dire 
que cette disparition ou plutôt cet effacement de toute la partie 
vaginale du col utérin est extrêmement fréquent chez les 
femmes avancées en âge, et je ne comprends pas comment il 
a pu se faire que rallongement de cette portion vaginale du 
col utérin ait été considéré pendant si longtemps comme l’état 
régulier à cet âge de la vie. 


Cavité de l'utérus. 


L’utérus est creusé d’une cavité extrêmement petite, pro¬ 
portionnellement au volume de l'organe ; celle cavité, dont le 
grand diamètre est transversal, présente deux parois, l’auc 
antérieure, l’autre postérieure, parois contiguës, lisses et en¬ 
duites d’une couche de mucus. Nous examinerons la cavité 
utérine : A, dans le corps ; B, dans le col. 

A. Cavité du corps. Elle présente la forme d’un triangle â 
chacun des angles duquel se voit un orifice : 1° un orifice infé¬ 
rieur qui établit une large communication entre la cavité du 
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corps cl celle du col ; il u’esl pus rare de ,trou\et cet oiilice 
obliicrc cliez les vieilles femmes (1). 

2» Les deux autres orifices sont ceux des trompes. A peine 
visibles à l’œil nu, les orifices utérins des trompes occupent 
le fond des cavités iufundibuliformes que présentent les angles 
supérieurs de l’utérus, cavités infundibuliformes qui sont le 
vestige de la division du corps de l’utérus en deux moitiés ou 
cornes. Celte bifidilé du corps de l’utérus, qui est normale 
chez les animaux, s’observe quelquefois chez la femme. Chez 
les femmes qui n’ont point eu d’etifanls, la paroi antérieure, de 
même que la paroi postérieure de l’utérus, présentent sur la 
ligne médiane au voisinage du col une espèce de colonne plus 
ou moins saillante qui se bifurque en haut, de telle manière 
que les branches de bifurcation se portent du côté des orifices 
des trompes utérines. Quelquefois chaque branche de bifur¬ 
cation est divisée en deux faisceaux distiucis. 

L’absence congéniale de la cavité |du corps de l’utérus est Absence wn- 
extrêmement rare ; il n’en existait pas de trace dans un utérus viié du corps, 
qui m’a été obligeamment adressé par mon collègue le profes¬ 
seur Rostan. Bien que la cavité du col persistât, la femme à 
laquelle il appartenait n’avait jamais été réglée. Il n’est pas 
besoin de dire qu’elle avait été stérile. 

B. La cavité du col de l’utérus est cylindroïde, aplatie cavité du coi. 
d’avant en arrière, et présente sur ses parois antérieure et 
postérieure des rugosités qui forment un ensemble assez ré¬ 
gulier et constituent pour chacune de ces parois une colonne ses coiom.es. 
verticale médiane, se continuant avec la colonne médiane du 
corps de l’utérus, occupant toute la longueur du col, et de 
laquelle partent, sous des angles plus ou moins aigus, un cer¬ 
tain nombre de colonnes (2) plus petites, qui font uu relief 


(1) Celle oblitération qui détermine la rétention du mucus et du sang , et 
par suile la distension et le ramollissement du corps de 1 ulcrus, est tellement 
fréquente, que M. Mayer la regarde comme normale chez les vieilles femmes. 

(2) Ces ramures, variables dans leur disposition, ont été décrites avec les 
plus grands détails par Haller, Boyer, etc. 
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plus ou moins prononcé, et représentent par leur ensemble 
une feuille de fougère. Ce sont ces rugosités qui oui reçu le 
nom d "arbre de vie ou lyre. Elles disparaissent le plus sou¬ 
vent après un premier accouchement, ou du moins il n’en reste 
que quelques débris. Toutefois il n’est pas très-rare de les 
trouver dans leur état d’intégrité, même après plusieurs ac¬ 
couchements ; circonstance qui n’est pas à dédaigner pour la 
médecine légale. 

Du reste, la surface interne de l’utérus est beaucoup plus 
vasculaire dans le corps que dans le col ; cette différence s’ob¬ 
serve surtout chez les femmes qui ont succombé dans la pé¬ 
riode menstruelle. Chez elles, en effet, on trouve un déve¬ 
loppement vasculaire très-marqué dans le corps, qui est un 
peu gonflé et ramolli, tandis que le col conserve sa blancheur 
et sa densité accoutumées. 

Un autre caractère de la cavité utérine, c’est de présenter 
des vésicules transparentes en nombre plus ou moins considé¬ 
rable, qui ont été prises pour des ovules par Naboth (œufs de 
Nahoth ). Ces vésicules ne sont autre chose que des follicules 
mucipares qui se rencontrent dans la cavité du corps aussi 
bien que dans celle du col, mais qui abondent surtout dans 
le col au voisinage de l’orifice vaginal, et ne deviennent appa¬ 
rents que dans les cas où le mucus s’accumule dans leur ca¬ 
vité par suite de l’oblitération de leur orifice. Leur développe¬ 
ment, qui est parfois considérable, a fait croire, dans certains 
cas, à des maladies plus graves (1). 

On cherche vainement au fond de ITitérus les orifices des 
sinus utérins admis par les anciens anatomistes. Ceux-ci ne se 


(1) Le développement des follicules mucipares de l’utérus esL extrêmement 
considérable dans le cas de polypes muqueux, si fréquents chez les \ieilles 
femmes. Ces polypes muqueux, qui ne sont autre chose qu’une végétation for¬ 
mée aux dépens de la muqueuse, contiennent souvenL dans leur épaisseur plu¬ 
sieurs follicu’es liès-développés. Dans des cas de ce genre, j’ai rencontré des 
follicules mucipares qui occupaient l’épaisseur du tissu propre de l’utérus, â 
un, deux millimètres de profondeur. 
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Yoiem qu’après l'accouchement et seulemenl dans le lieu 
qu’occupait le placenta. 

Les parois de la cavité utérine, examinées hors l’état de 
grossesse, ont de huit a dix millimètres (quatre à cinq lignes) 
d’épaisseur. La partie la moins épaisse correspond à l’inser¬ 
tion des trompes utérines. L’utérus n’a guère dans ce point 
que quatre millimètres (deux lignes) d’épaisseur. Les parois 
du col sont moins épaisses que celles du corps. 

Structure de l’utérus. 

La structure de l’utérus doit être examinée dans deux cir¬ 
constances bien distinctes : 1° dans l’état de vacuité ; 2° dans 
l’état de plénitude. 

Un tissu propre, une membrane externe péritonéale, une 
membrane interne muqueuse, des vaisseaux et des nerfs, 
telles sont les parties constituantes de l’utérus. 

À. Tissu propre . Hors l’étal de grossesse, il est grisâtre, 
très-dense, très-résistant et criant sous le scalpel à la manière 
d’un cartilage. Si la consistance du corps de l’utérus paraît 
moindre que celle du col, cela provient uniquement de ce que 
le premier est plus fréquemment que l’autre le siège d’une 
fluxion sanguine. 

Le tissu propre de l’utérus est composé de fibres, c’est-à- 
dire de parties disposées linéairement. Ces fibres appartien¬ 
nent-elles au tissu libreux ou albuginé proprement dit? sont- 
elles musculaires, ou bien encore doivent-elles être rappro¬ 
chées du tissu jaune des artères? Les considérations suivantes 
répondront à ces diverses questions. 

Hors l’état de grossesse, les parois de l’utérus paraissent 
composées d’un tissu fibreux ou albuginé extrêmement dense, 
que traverse un grand nombre de vaisseaux. Pendant la gros¬ 
sesse, ou par suite de développement de tumeurs, d’accumula¬ 
tion de liquide dans sa cavité, le tissu propre de l’utérus revêt 
tous les attributs du tissu musculaire, tel qu’on le trouve dans 
les appareils de la vie organique, et possède comme lui la 
contractilité. 
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La présence d’un fœtus ou d’un corps étranger au sein de 
l’utérus aurait-elle donc pour effet d’opérer une transforma¬ 
tion dans le tissu de cet organe (1) ? Non, sans doute ; mais la 
fluxion si considérable dont l’utérus devient le siège, et qui 
amène la distension et le développement de ses libres, met 
à nu une structure qui était voilée par létal de condensation 
et d’atrophie, entretenu par l’inertie ou le défaut d’action. 

Cette manière de voir se trouve d’ailleurs pleinement con¬ 
firmée par les observations microscopiques dcRœderer, et 
par les expériences chimiques de Schvrïlgué qui a démontré 
que le tissu propre de l’utérus contenait une très-giaude 
quantité de fibrine j ajoutez it cela les résultats fournis par 
l’anatomie comparée, qui meme dans 1 état de vacuité aé- 
montre dans la matrice des animaux 1 existence de fibres mus¬ 
culaires, les unes circulaires, les autres longitudinales (2). 

La nature des fibres de l’utérus étant une fois constatée, il 
s’agit d’en déterminer la direction. Or, parmi les anatomistes, 
il en est qui admettent, avec Malpighi et Monro, qu’il n’y a 
rien de régulier dans la disposition de ces fibres, et que leur 
entrelacement est inextricable. On doit avouer que dans 1 état 
de vacuité de l’utérus, il paraît en être ainsi ; mais dans 1 état 
de gestation , l’intrication du tissu devient assez facile à dé¬ 
brouiller pour le plus grand nombre des fibres (3). 

(1) Je crois avoir démontré par des faits (voy. Essai sur l anatomie patholo¬ 
gique, 1816) que trois lissus seulement, le musculaire, le nerveux et le glandu¬ 
leux, ne sont jamais le produit de transformations organiques. 

(2) Il importe de remarquer que, tandis que le lissu de 1 utérus est si dense, 
si difficile à déchirer hors l’étal de grossesse, il devient mou , fragile, suscep¬ 
tible de déchirure lorsque son lissu est développé par la présence du fœtus ; d’où 
les déchirures pendant le travail de l’accouchement, déchirures qui sont beau¬ 
coup plus fréquentes qu’on ne le croit communément. J’ai vu des utérus déchires 
par suite des manœuvres de la version. 11 est même des cas de déchirures spon¬ 
tanées considérables du tissu utérin; mais je suis fondé à admettre que ces déchi¬ 
rures spontanées supposent une fragilité morbide, une fragilité inflammatoire. 

(3) H miter, Analomia uleri ; Rosemheiger dans Sehlegcl, Syllog. oper . 
minor. ad arlem obstetric. Lipsiæ, t. II, p. 296. Voyez aussi le Mémoire pré¬ 
senté à l’Académie de médecine par M rae Boivin, octobre 1821. 
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1° Dans le corps. À. Couche extérieure mince, composée, 
1° d’un faisceau médian, vertical , qui occupe Tune et l’autre 
face de l’utérus ; ce faisceau médian paraît résulter du redres¬ 
sement des fibres obliques ; 2° de fibres obliques ascendantes 
et descendantes, qui sont le résultat de l’épanouissement des 
fibres qui viennent des trompes utérines, du ligament des 
ovaires et des ligaments ronds : ces fibres obliques se recour¬ 
bent et se redressent pour devenir verticales lorsqu’elles ont 
atteint la ligne médiane. Les faisceaux les plus supérieurs 
émanés de ces ligaments vont recouvrir le fond de l'utérus. 
Les fibres du côté droit s’entre-croiseut sur la ligne médiane 
avec les fibres du côté gauche (1). Ce redressement de fibres 
alternativement circulaires et longitudinales occupe-t-il toute 
1 épaisseur des parois de l’utérus? cela est bien loin d’être dé¬ 
montré. Cette première couche ou couche superficielle appar¬ 
tient exclusivement au corps de l’utérus ; ses fibres les plus 
superficielles s’enlèvent ordinairement avec le péritoine. B. La 
couche profonde du corps de l’utérus est formée de fibres cir¬ 
culaires, disposées suivant deux séries concentriques. Chacune 
de ces séries forme un cône dont le sommet répond à la trompe, 
et dont la base qui regarde la ligue médiane vient se confondre 
avec celle du cône opposé. 

2° Le col est exclusivement composé de fibres circulaires 
qui s’entre-croisent à angles très-aigus. 

Les données fournies par l’anatomie comparée sont parfaite¬ 
ment en rapport avec la description qui précède. Ainsi l’uté¬ 
rus d’une truie qui venait de mettre bas m’a démontré, 1° que 
le col est exclusivement composé défibrés circulaires; 2° que 
les cornes (aduterum de M. Geoffroy Saint-Hilaire), qui 
remplacent le corps de l’utérus de la femme, sont constituées 
par deux couches de fibres : l’une extérieure longitudinale, 
l’autre profonde circulaire. En voyant cette disposition, on 
est conduit à reconnaître que le corps de l’utérus, chez la 

(1) Celte disposition se voit parfaitement sur une pièce piéparée par M. De- 
ville et déposée au Musée de la Faculté. 
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femme, résulte évidemment de deux aduterum adossés, qui 
communiquent entre eux , au lieu de s’ouvrir isolément dans 
la cavité du eol. 

Étudié dans l’état de grossesse, le tissu de l’utérus est tra¬ 
versé par des canaux veineux, sinus utérins, extrêmement 
considérables, surtout au niveau de l’insertion du placenta. 
Ce grand nombre de vaisseaux donne à ia texture de l’utérus 
l’aspect d’un tissu érectile ou caverneux à parois muscu¬ 
leuses (1). 

B. Membrane externe ou péritonéale. Le péritoine quia 
revêtu la face postérieure de la vessie se réfléchit sur la face 
antérieure de l'utérus dont il recouvre les trois quarts supé¬ 
rieurs seulement, le quart inférieur répondant immédiatement 
à la vessie. Arrivé sur le fond de l'utérus, il gagne la face 
postérieure, qu’il revêt en entier, se prolonge un peu sur le 
vagin, et se réfléchit sur le rectum. C\îst le prolongement 
transversal de celle même tunique péritonéale qui constitue 
les ligaments larges. Deux très-petits replis falciformes que 
présente celle membrane dans l’intervalle qui sépare la vessie 
de l’utérus portent le nom de ligaments vésico-utérins. 
J’ai déjà parlé de deux replis considérables étendus de la 
face postérieure du eol de rulérus sur les côtés du rectum, 
ligaments qui contiennent dans leur épaisseur du tissu fi¬ 
breux ( ligaments utéro-rectaux, utéro-sacrés de ma¬ 
dame Boivin). 

Très-lâche au niveau du col et vers les bords de l’utérus, 
l’adhérence du péritoine devient d’autant plus intime qu’on 
se rapproche davantage de la ligne médiane. Dans l’état de 
développement qu’il acquiert pendant la grossesse, l’utérus 
s’approprie le péritoine des ligaments larges, espèces de mé¬ 
sentères qui se dédoublent pour se’ prêter à l’ampliation de 
cet organe (2). 


(1) Celle association du (issu crcciile cl du (issu musculaire se retrouve aussi 
dans la verge du cheval, et peut-être dans celle de l’homme. 

(2) La taxi te de l'adhérence du péritoine au niveau du col e( des bords de 
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C. Membrane interne ou muqueuse . Los anatomistes qui 
oni étudié la surface interne de l’uiértis après l'accouchement, 
cl en particulier Morgagui et Chaussier, en ont contesté l’exi¬ 
stence, aussi bien que ceux qui n'admettent une muqueuse 
que là où on peut la montrer distincte dans une certaine éten¬ 
due. Mais la présence d’une membrane muqueuse à la sur¬ 
face interne de l’utérus me paraît incontestable d’après les 
considérations suivantes : 

1° Toute cavité organique communiquant avec l’extérieur 
est tapissée par une membrane muqueuse : pourquoi la cavité 
utérine ferait-elle seule exception à celle règle? 

2° L’anatomie démontre que la muqueuse du vagin se con¬ 
tinue dans la cavité du col, puis dans celle du corps de l'uté¬ 
rus. Seulement en pénétrant dans la cavité utérine, elle s’y 
dépouille de son épiderme, qui se termine par un bord frangé 
et comme déchiqueté, à peu près comme l’épiderme de l’œso¬ 
phage à l’orifice cardiaque de l’estomac (1). Malgré les diffi¬ 
cultés que font naître, pour la dissection , la ténuité delà 
muqueuse et son adhérence extrême au tissu de l’utérus , la 
présence de celte membrane est démontrée par les observa¬ 
tions suivantes : 1° vue à la loupe, la surface interne de l’u¬ 
térus offre une disposition papillaire, mais à papilles très-peu 
développées; 2° celle surface interne est parsemée de folli¬ 
cules ou cryptes dont on peut exprimer le mucus par une 
foule de points, et qui forment de petites vésicules, quand ils 


l’ulérus explique pourquoi, dans le cas de déchirure considérable du col utérin, 
le péritoine participe rarement à la déchirure, et pourquoi l’épanchement de 
sang se fait alors entre le tissu de l’ulérus et le péritoine. J’ai vu deux cas de 
ce genre. 

(1) Chaussier admettait que non-seulement l’épiderme, mais encore le derme 
et toutes les parties constituantes de la muqueuse, cessaient à l’orifice vaginal 
de l’ulérus. Repousser la présence d’une membrane muqueuse sur la face in¬ 
terne de l’utérus, par cela seul que sa séparation est extrêmement difficile , me 
paraît aussi peu logique que de repousser l’existence d’une membrane mu¬ 
queuse dans les fosses nasales, parce qu’il est à peu près impossible de la séparer 
par la dissection du périoste et du pcrichondre de celte cavité. * 
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sonl distendus par le mucus que relient leur orifice obsirué 
ou oblitéré; or, comme je l’ai déjà dit, ces follicules existent 
non-seulement à la surface interne du col, mais encore à la 
surface interne du corps et dans tous les points de cette sur¬ 
face interne; 3° elle présente une grande vascularite et un 
réseau capillaire dont l’aspect est Ie.même que celui des au¬ 
tres muqueuses ; à 0 enfin elle est continuellement lubréfiée 
par des mucosités. Quant aux inductions déduites de l’obser¬ 
vation pathologique, on voit que la surface interne de l’utérus 
est sujette, comme toutes les autres muqueuses, aux hémor¬ 
rhagies spontanées par exhalation et sans déchirure, aux sé¬ 
crétions catarrhales et aux végétations nommées polypes 
muqueux et vésiculeux. Or, on admet généralement que 
partout où il y a identité d’affections, il y a aussi identité de 
nature. 

Pendant la grossesse, les éléments de la muqueuse se dis¬ 
socient; ses vaisseaux deviennent pénicillés, et prennent un 
grand accroissement; mais à mesure que l’utérus revient à 
ses premières dimensions , la muqueuse se rétablit dans sa 
forme primitive et les éléments dissociés se rapprochent. Il 
semblerait au premier abord, ainsi que le pensaient les an¬ 
ciens, que celte membrane ail été détruite par une véritable 
exfoliation et qu’elle se reconstitue de toutes pièces (1). 


{]) Des travaux importants ont été entrepris dans ces dernières années tou¬ 
chant la muqueuse utérine. Ceux de M. Coste n’ont pas peu contribué à ren¬ 
dre aujourd'hui classiques des propositions qui, il n’y a pas longtemps encore, 
n’auraient pas été facilement acceptées. M. A. Richard a résumé les recher¬ 
ches de ce consciencieux investigateur dans sa thèse inaugurale. Un mémoire 
que l’on consultera avec beaucoup de fruit a clé publié par AI. Robin {Arelit- 
tcs générales de Médecine; 1848) sur le même sujet. Voici toutefois ce qui ré- 
sulle de ces travaux : 

Une membrane muqueuse existe dans l’ulérus ; elle a trois à cinq millimè¬ 
tres environ d’épaisseur dans le corps, un seul dans le col; sa densilé est 
grande, mais sa consistance est médiocre. Très-adhérente au tissu ulcrin par 
sa face profonde, elle présente à la surface libre une foule d’orifices qui abou¬ 
tissent dans des glandules. 

Quand on fait une section sur l’utérus , la membrane muqueuse apparaît 
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Les artères de l’utérus proviennent de'deux sources : l°les 
unes, celles qui sont destinées au col de l'utérus, naissent de 
Hivpogastrique, et prennent le nom d’artères utérines; 2° les 
autres, non moins considérables, destinées au corps de l’uté¬ 
rus, viennent des artères ovariennes, que j’ai cru devoir ap¬ 
peler pour celte raison utéro-ovariennes, gagnent les bords 
du corps de l’utérus, et se distribuent dans cet organe : les 
unes et les autres décrivent de nombreuses llexuosités (1). 
Cette circonstance, que le corps et le col de l’uiérus reçoivent 
Jours vaisseaux et leurs nerfs de deux sources différentes, 
n’explique-t-elle pas en partie l’indépendance du corps et du 
col sous le rapport dn développement pendant la grossesse, 
ou dans le cas de corps fibreux de l’utérus? 

Les veines sont remarquables par leur volume énorme 
pendant la grossesse et après l’acconcliement ; on a donné le 
nom de sinus utérins aux grosses veines que l’on rencontre 
à cette époque dans le tissu de l’organe, et celte dénomination 
n’est pas tout à fait dénuée de fondement, car ces canaux 
veineux sont constitués par la tunique interne des veines qui 
adhère au tissu propre de l’utérus, de la même manière que 
dans les sinus de la dure-mère un prolongement de la tunique 
veineuse interne adhère au tissu fibreux de celte membrane. 
Ces veines, dont les principales divisions marchent dans l'é¬ 
paisseur de l’utérus perpendiculairement à son axe, consti¬ 
tuent par leurs anastomoses un véritable tissu érectile, à pa¬ 
rois musculeuses, qui s’ouvre à la surface interne de l’utérus, 
au niveau de l’insertion du placenta. Au sortir de l’utérus, 


composée de filaments parallèles : elle est d’un rouge foncé quand elle nYsl 
pas congestionnée; d’une teinte grise quand elle ne l’est pas. 

Elle se compose de glandules, de tissu cellulaire, de tissu fibro-plastique, 
de tissu darloïque, d’uue matière amorphe et de vaisseaux. Quant à l’épithe- 
lium, il est vibratile. 

(1) On a dit que ees flexuosités avaient pour but de favoriser te développe¬ 
ment de l’utérus. J’ai dit ailleurs que celte opinion était sans fondement, et que 
les al tères de l’utérus étaient aussi üexueuses lorsque cet organe était distendu 
par le produit de la conception que dans Pétai de vacuité. 
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ces veines se réunissent en quatre groupes , deux à droite, 
deux à gauche. Les deux groupes inférieurs vont se jeter dans 
les veines hypogastriques, les deux groupes supérieurs con¬ 
stituent les veines utéro-ovariennes, qui vont se jeter à gauche 
dans la veine rénale, à droite dans la veine-cave inférieure, 
vaisseaux Les vaisseaux lymphatiques , que je n'ai bien étudiés que 
pendant la grossesse et après l'accouchement, epoque a la¬ 
quelle je les ai souvent trouvés pleins de pus, offrent comme 
les veines un volume extrêmement considérable (1); ils for¬ 
ment divers plans dans l'épaisseur de l’utérus : les superficiels 
sont les plus développés; ils se divisent en deux groupes : 
ceux du col, qui vont se rendre dans les ganglions pelviens; 
ceux du corps, qui vont se rendre dans les ganglions lom¬ 
baires. Ces derniers accompagnent les veines utéro-ova- 
riennes. 

Nerfs. Nerfs. Très-bien décrits et représentés par Tiedemann 

tels qu’on les voit dans l'état de grossesse, et dans ces der¬ 
niers temps par le docteur Jobert (de Lamballe), ils provien¬ 
nent, les uns des plexus rénaux et mésentérique inférieur, et 
arrivent à l'utérus accolés aux artères utéro-ovariennes ; les 
autres, du plexus hypogastrique : ceux-ci sont formés par 
quelques branches anterieures des nerfs sacrés, et par des 
branches provenant des ganglions lombaires du grand sym¬ 
pathique. 

La question de savoir si la portion vaginale du col utérin, 
c'est-à-dire celle partie qui est libre dans le vagin , manque 
de nerfs, appelle encore de nouvelles recherches. Selon 
M. Jobert, cette partie en serait complètement dépourvue (2). 


(1) Yoy. Anatomie pathologique avec planches, 14 e livr. 

(2) Voici le résultat des recherches de M. Eoulard, aide d'anatomie de 
ta Faculté, sur les nerfs de l’utérus. Ces recherches ont clé faites sur des 
pièces qui avaient maccré dans l’eau additionnée de quantité variable d’acide 
nitrique, seul moyen d’isoler les nerfs proprement dits au milieu de la gangue 
celluleuse el fibreuse, qui en impose si souvent, et de suivre les filets nerveux 
les plus lénus jusqu’à leur point de dépari. Les résultats de ces recherches oui 
été constamment en désaccord a\ec ceux de Robert Lee et tout à fait conformes 
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Développement. 

Les anatomistes modernes, s’ils ne sont pas d’aceord sur 
les parties d’où procède la inairice, s’accordent généralement 
à dire (pie son corps est bifide ou bicorne chez l’embryon 
jusqu’à la fin du* troisième mois; et que vers la fin du qua¬ 
trième les deux moitiés se réunissent pour constituer une 
cavité unique. Je puis affirmer que celte bilidité n’existe à 
aucune époque de la vie embryonnaire , et que les observa¬ 
teurs distingués qui ont mis en avant ou adopté cette dispo¬ 
sition s'en sont laissé imposer par de simples apparences. 

Pendant la vie fœtale, l’utérus, au lieu de présenter la 
forme qu’il doit offrir dans la suite, offre une prédominance 
marquée du col sur le corps. À oeiLe époque, la partie la plus 
large de l’utérus correspond à son extrémité vaginale, la par¬ 
tie la plus étroite répond à son fond, si bien que les deux 
trompes utérines semblent se toucher. Sur un fœtus de sept 


aux travaux de Lobslein et à ceux de Beck [Transactionsphilosophiques; 1846). 
Voici les conclusions de ce travail : 

« 1° Les nerfs de l'utérus sont en très-petit nombre; 
cc 2° Ils n’augmentent pas de volume pendant la grossesse, si bien que nous 
« ne pouvons que répéter ce que nous disait M. le professeur Cruveilhier qui, 
cc pendant quelques instants, avait été témoin de nos recherches : « C’est, je 
cc crois, une difficulté de plus que de rechercher les nerfs de l’ulérus sur cet 
« organe préalablement développé par le travail de la conception. » Ce qui 
cc nous a suggéré l’idée de préparer ces nerfs comparativement sur l’utérus d’une 
a enfant de douze ans environ et sur celui d’une femme morte au moment du 
cc travail de l’accouchement, et nous avons vu que les principales modifications 
cc porlaienl, non pas tant sur le volume des nerfs, qui esl à peine différent, que 
« sur l’élat des plexus. 

cc 3° Chez l'enfant, les éléments de ces plexus, rapprochés, serrés les uns con* 
cc tre les autres, semblent constituer une véritable membrane nerveuse; de là 
cc partent des nerfs très-grêles qui se rendent à l’utérus et aux ligaments ronds, 
cc pour y distribuer des filets tout à fait capillaires. 

cc 4° Chez la femme dont 1*utérus est développé, le plexus, ainsi cpie l’observe 
cc Beck, est remonté, les éléments en sont écartés et constituent des mailles plus 
« ou moins larges; et quant aux nerfs qui en partent, ils ne diffèrent que par 
cc une plus grande longueur, coïncidant avec une ténuité plus grande, si on 
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mois, l'intervalle qui sépare les extrémités utérines des 
trompes est d’environ trois millimètres. Je ferai remarquer 
le contraste qui existe sous le rapport de la précocité entre le 
développement des trompes utérines et celui du corps de l’u¬ 
térus, et c’est probablement cette circonstance qui explique 
l’opinion généralement accréditée de nos jours que l’iitérus de 
la femme est primitivement bicorne comme celui des mammi¬ 
fères. Il est évident que la partie interne de chaque trompe 
a été considérée comme constituant une moitié du corps de 
l’utérus. 

À la naissance, le corps de l’utérus est encore rudimenLaire, 
et si on représente le volume de l’utérus par l’unité, le corps 
ne forme que le quart, et le col les trois quarts du volume 
de l’organe. Le corps n’est vraiment qu’un appendice du 
col. 

Après la naissance et jusqu’à la puberté, le développement 
de l’utérus est pour ainsi dire stationnaire, en sorte que, d’a- 

« tes compare à ceux qui se rencontrent sur Pulérus normal d’une femme 
« adulte. 

« 5° Ces nerfs émanent du plexus et du ganglion hypogastrique, ainsi que 
« de l’anneau ou ganglion nerveux qui entoure l’uretère à son entrée dans la 
« vessie. Ils gagnent les parties latérales de Pulérus, et là, suivent en partie 
cc la distribution des artères. En tous cas, ils sont constamment accompagnés 
« par une artériole très-fine. Quelques-uns, très-fins, gagnent les faces anté- 
« rieure et postérieure ainsi que le fond de l’utérus. 

cc 6° Quant au col, imitant la sage réserve de INI. Longet, nous ne nous pér¬ 
it mettrons pas de trancher absolument la question , en raison de la difficulté 
« de celle dissection j cependant nous croyons être arrivé à nous convaincre 
« que le col utérin (portion sous-vaginale) u’esl pas complètement privé de 
« nerfs et qu’il est, sous ce rapport, dans le même état que le reste de For¬ 
ce gane. Nous croyons du moins avoir pu suivre un filet qui se ramifiait rnani- 
c< feslemenl dans la lèvre antérieure du museau de tanche. 

cc 7° Jamais nous n’avons trouvé de ganglions ni de plexus utérins. Il suffit, 
« du reste, de jeter les yeux sur les parois d’uu utérus développé, après avoir 
« préalablement soulevé le péritoine, pour reconnaître combien l’erreur est 
« facile et combien on peut représenter comme nerfs et ganglions des fibres 
« musculaires, des veinules, des vaisseaux lymphatiques, etc., surtout apres une 
cc immersion un peu prolongée. » 
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près les observations de Rœderer, confirmées par le pro¬ 
fesseur Dugès, l'utérus, cpii a de vingt-quatre à vingt-huit 
millimètres (douze à quatorze lignes) de longueur chez l'en¬ 
fant naissant, n’a que quarante millimètres (un pouce et 
demi) chez l’enfant de dix ans. 

A l’époque de la puberté, l’utérus acquiert en peu de temps 
les dimensions qu'il devra conserver par la suite, et le corps 
acquiert sur le col un développement proportionnel considé¬ 
rable, si bien que d’inférieur qu’il était au col peu de mois 
avant la puberté, il lui devient supérieur après cette époque, 
et forme les deux tiers du volume de l’organe. Ce dévelop¬ 
pement du corps est en rapport avec la menstruation , qui 
s’établit à celte époque de la vie de la femme , menstruation 
dont plusieurs faits bien positifs me paraissent établir le siège 
dans le corps de l’utérus (1). Le tissu de l’utérus, qui était dé¬ 
coloré et extrêmement dur jusqu’à la puberté, devient plus 
vasculaire et moins dur, surtout dans la portion qui répond 
au corps. L’état de grossesse et l’accouchement impriment à 
l’utérus des changementsde volume, de forme, de texture, qui 
laissent sur cet organe des traces ineffaçables, et qui per¬ 
mettent toujours de distinguer l’utérus d’une femme qui a eu 
des enfants de l’utérus d’une femme vierge ou stérile. 

Dans la vieillesse, l’utérus s’atrophie, se déforme ; un rétré¬ 
cissement plus marqué qu’aux autres âges de la vie, sépare le 
col et le corps. Ces deux parties de l’utérus semblent devenir 
plus indépendantes l’une de l'autre ; les lèvres du museau de 
tanche s’effacent le plus souvent chez les vieilles femmes, au 
lieu de s’allonger comme on le croit généralement. Le tissu 
du corps conserve souvent de la mollesse, le tissu du col de¬ 
vient d’une extrême densité. 

(1) Un de ces faits, c’est l’absence complète de la menstruation chez une 
femme dont le corps de l’utérus clait plein, sans cavité, tandis que la cavité du 
col existait à l’état normal. Un autre fait, c’est que l’utérus d’une femme morte 
pendant la menstruation m'a présenté une injection très-considérable avec mol¬ 
lesse de la muqueuse du corps utérin ; la muqueuse du col ne participait nulle¬ 
ment à cette turgescence. 

45. 


11 se développe 
à la puberté. 


11 s’atrophie 
dans la vieil¬ 
lesse. 
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Situation de 
l'uU'ms aux di¬ 
vers âges de la 
vie. 


L T s3grs. 


Ligaments 

larges. 


Leurs trois 
ailerons. 


La situation de l’utérus présente des différences notables 
dans les divers âges. Chez le fœtus, l'utérus déborde de beau¬ 
coup le détroit supérieur, et plonge dans la cavité abdominale, 
si bien que les trompes et les ovaires occupent les fosses 
iliaques et que le fond de l’utérus répond âla cinquième ver¬ 
tèbre lombaire ; après la naissance, et par suite du dévelop¬ 
pement du bassin , l’utérus paraît s’enfoncer peu à peu dans 
l’excavation. A l’âge de dix ans, le fond de l’utérus répond au 
niveau du détroit supérieur ; plus tard il répond au-dessous. 
Chez les vieilles femmes on le trouve ordinairement incliné à 
droite ou à gauche, ou renversé en arrière sur le rectum. 

Usages. 

L’utérus est l’organe de la gestation ; c’est dans sa cavité 
que le germe fécondé est mis en dépôt, et trouve les condi¬ 
tions les plus favorables à son développement. L’utérus esi 
encore l’agent principal de l’expulsion du fœtus. 

Des ligaments larges et des ligaments ronds de l’utérus. 

Ligaments larges. Ce sont deux replis quadrilatères for¬ 
més par le péritoine, et transversalement étendus des bords 
de l'utérus aux parties latérales de l’excavation du bassin. Je 
ferai remarquer que les ligaments larges s’attachent à la lèvre 
antérieure des bords de l’utérus, si bien que toute l’épaisseur 
de ces bords se voit derrière les ligaments larges, et que par 
conséquent les ligaments larges sont sur le même plan que 
la faee antérieure de l’utérus. 

Le bord supérieur des ligaments larges se divise de chaque 
côté en trois replis ou reliefs, formés l’un en arrière par l’ovaire 
et son ligament, l’autre en avant par le ligament rond, et le 
troisième moyen par la trompe. C’est celle disposition qui a 
fait considérer au ligament large trois ailerons (ailes de 
chauve-souris, vespertilionis alæ). L’aileron moyen qui 
contient les trompes, est le plus considérable , le plus élevé, 
et constitue véritablement le bord supérieur des ligaments 
larges. 
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Les ligaments larges peuvent être considères comme for¬ 
mant clans l’excavation du bassin une cloison transversale, 
dans l’épaisseur de laquelle se trouve contenu l’utérus avec 
scs annexes ; cloison qui divise l’excavation en deux moitiés : 
une antérieure, qui contient la vessie; une postérieure, dans 
laquelle est contenu le rectum et presque toujours avec lui 
des anses intestinales de l’intestin grêle et une portion de 
TS iliaque du colon. 

Indépendamment des ligaments larges, on voit encore partir 
des bords de l’utérus les ligaments de l’ovaire déjà décrits et 
les ligaments ronds. 

Les ligaments ronds, cordons sus-pubiens (Cliaussier), 
sont deux faisceaux arrondis, étendus des bords de l’utérus à 
la région pubienne, du volume d’une plume de corbeau, d’ap¬ 
parence fibreuse, mais qui sont bien manifestement une éma¬ 
nation du tissu propre de l’utérus : le cordon sus-pubien droit 
est, suivant Chaussier, plus court que celui du côté gauche; 
mais cette différence s’applique plus particulièrement à l’uté¬ 
rus chargé du produit de la conception, à cause de l’obliquité 
latérale droite de cet organe. J’ai eu souvent occasion de voir 
que cette brièveté qui a lieu à gauche, dans l’obliquité laté¬ 
rale gauche, s’accompagnait constamment d’une augmenta¬ 
lion notable de volume du cordon correspondant (1). 

Les ligaments ronds naissent non des angles supérieurs de 
l’utérus, mais des bords latéraux de cet organe, au-dessous 
de la trompe et sur un plan un peu antérieur; de là, ils se 
portent en avant, en haut et en dehors, en soulevant le feuillet 
antérieur du ligament large correspondant, viennent gagner 
l’orifice abdominal du trajet inguinal, dans lequel ils s’enga¬ 
gent, le parcourent dans toute sa longueur, traversent l’ori- 
liee cutané de ce canal pour venir se terminer en s’éparpillant 
dans le tissu cellulaire du pénis, de l’aine et de la grande 
lèvre correspondante. Je n’ai pas trouvé les faisceaux qui, 


Les ligaments 
larges divisent 
l'excavation du 
bassin en deux, 
moitiés. 


Ligaments 

ronds. 


Direction et 
trajet des liga¬ 
ments ronds. 


(1) Dans le cas de grossesse, lorsque l’ulérus a franchi le délroil supérieur, 
les ligaments ronds sont obliques de haut eu bas et d’arrière en avant. 
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Structure des 
ligaments ronds. 


Ses veines. 


Canal île Psuck. 


suivant quelques auteurs, iraient se terminer à l’épine du 
pubis. 

Structure. Le ligament rond est constitué par des fibres 
longitudinales que quelques anatomistes modernes ont consi¬ 
dérées comme appartenant au tissu jaune élastique, mais qui 
sont évidemment une émanation des fibres utérines. La struc¬ 
ture musculaire de ces fibres est surtout évidente dans l’état 
de grossesse. 

Indépendamment de ces fibres, le ligament rond contient 
encore dans son épaisseur un grand nombre de vaisseaux et 
surtout de veines qui peuvent devenir variqueuses, surtout au 
niveau de l’orifice externe du canal inguinal où elles ont quel¬ 
quefois simulé une hernie (1). 

Développement. Chez le fœtus, et même souvent après la 
naissance, les ligaments ronds sont accompagnés dans le tra¬ 
jet inguinal par un prolongement du péritoine tout à fait ana¬ 
logue à celui qui accompagne le cordon testiculaire, lorsque le 
testicule a franchi Tanneau. Ce prolongement ou gaine cylin- 
dro'ïde, connu sous te nom de canal de Nuck, dont l’origine est 
si difficile à expliquer, s’oblitère plus tôt ou plus tard, absolu¬ 
ment de la même manière que la portion de la tunique vagi¬ 
nale de l’homme qui répond à l’anneau inguinal. Mais il arrive 
souvent que ce canal ne s’oblitère jamais, et c’est sans doute 
cette disposition qui explique la fréquence assez grande des 
hernies inguinales chez les femmes (2). Pendant mon séjour 
comme médecin a l’hospice de la Salpétrière, j’ai rencontré 
assez souvent le canal de Nuck persistant chez les femmes 
les plus avancées en âge. 


(1) J’ai communiqué à la Société anatomique, eu 1826, un cas de dilatation 
variqueuse énorme de ces veines, qui présentait exactement l’aspect d’une 
hernie inguinale épiploïque. 

(1) La proportion descendes inguinales sur les hernies crurales est bien 
plus grande chez les femmes qu’on ne le dit ordinairement. D’aprcs mes ob¬ 
servations particulières, je serais porté à croire qu’elles sont au moins aussi 
fréquentes. 
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VAGIN. 


Le vagin est un conduit membraneux, qui s’étend de la 
vulve il l’utérus (conduit vulvo-utérin '), et qui est tout à 
la fois et l’organe de copulation de la femme, et le canal des¬ 
tiné, d’une part, au passage du sang menstruel, et d’une autre 
part au passage du produit de la conception. 

Situé dans l’excavation du bassin entre la vessie et le rec¬ 
tum, maintenu dans sa position par des adhérences assez in¬ 
times avec les parties environnantes, le vagin n’est pas telle¬ 
ment fixe qu’il ne puisse subir un renversement sur lui-même 
à la manière d’un doigt de gant ou invagination (1). 

Direction. Sa direction est oblique d’arrière en avant et de 
haut en bas, c’est-à-dire qu’elle se confond avec laxe du dé¬ 
troit inférieur(2). L’utérus ayant d’une autre part le même axe 
que le détroit supérieur, il en résulte que l’utérus et le vagin 
forment un angle ou coude à concavité tournée en avant. Lors¬ 
que le vagin est court, l’utérus et le vagin ont à peu de chose 
près le même axe. 

Forme et dimensions. Le vagin a la forme d’un cylindre 
aplati d’avant en arrière, à parois toujours contiguës, comme 
on le voit lors de l’application du spéculum. Sa longueur est 
de onze à treize centimètres et demi (quatre à cinq pouces) \ 
quelquefois il est beaucoup plus court • je l’ai vu réduit à 
quarante millimètres (un pouce et demi) de longueur. Cette 
brièveté congéniale doit être distinguée de la brièveté appa¬ 
rente due à l’abaissement cle l’utérus (3). 


Situation. 


Direction ou 
axe. 


Forme et di¬ 
mensions. 


Longueur. 


Briè'Cté con¬ 
géniale. 


(t) Le déplacement connu sous les noms d’abaissement, de prolapsus, de 
chute de L’utérus , n’est autre chose qu’une invagination du vagin. L’utérus y 
est complètement étranger. 

(2) D’après NI. P. Dubois, l’axe du vagiu croiserait l’axe du détroit périnéal, 
en sorte que l’exlrémilé inférieure du vagin serait placée en avant de l'axe du 
détroit. 

(3) Tous les jours dans la pratique cette brièveté congéniale du vagin est 
confondue avec l’abaissement de l’utérus, au grand détriment des malades, 
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Diamètres. 


Dilatabilité du 
vagin. 


Son élasticité. 


Il est suscep¬ 
tible d’une con¬ 
traction verni i- 
culaire. 


Rapports du 
vagin : 

1» En avant ; 


Le vagin n’a pas les memes diamètres dans les divers points 
de sa longueur. Son orifice inférieur ou vulvaire esl la partie 
la plus étroite ; son extrémité supérieure a des diamètres bien 
plus considérables : chez les femmes qui ont eu des enfants, 
le fond du vagin forme une vaste ampoule, dans laquelle le 
spéculum peut décrire les mouvements les plus étendus, el 
dans laquelle aussi une quantité considérable de sang peut 
s’accumuler dans les hémorrhagies utérines. 

Du reste, ce conduit est éminemment dilatable, comme le 
prouve la parturition ; il est en même temps élastique et re¬ 
vient sur lai-môme après l'accouchement, au poini de recou¬ 
vrer à peu près ses dimensions premières. La partie la plus 
dilatable et la moins élastique est sans contredit la partie su¬ 
périeure du vagin, a laquelle on pourrait donner le nom 
d 'ampoule vaginale, de même qu’on pourrait appeler détroit 
vaginal l’orifice inférieur du vagin. Le vagin esl susceptible, 
selon toute apparence, d’un mouvement de contraction verrai- 
culaire. 

Rapports. 1° En avant, où il présente une concavité lé¬ 
gère, le vagin répond au bas-fond de la vessie, auquel il est 
uni par un tissu cellulaire filamenteux très-serré, analogue au 


Rien cependant n’est pins facile à distinguer j car, dans le cas de brièveté, l’u- 
lérus ne peut pas être soulevé ; dans le cas d’abaissement, l’utérus cède sans 
résistance au doigt qui le refoule el prend sa position naturelle. Cette brièveté 
congéniale est souvent une cause de stérilité, souvent aussi la cause de dou¬ 
leurs très-vives dans l’acte de la copulatiou et la sourre d’engorgements inflam¬ 
matoires aigus ou chroniques de l’utérus. J’ai vu un cas de raccourcissement 
considérable du vagin, dans lequel l’orifice du museau de tanche avait été dilaté 
par l’acte de la copulatiou au point d’admettre largement le doigt indicateur. 
Le plus souvent, dans ce cas, qui esl, je le répète, très-fréquent, l’acte répété 
de la copulation a pour conséquence une sorte de vagin artificiel qui se fait en 
arrière du museau de tanche aux dépens de la paroi postérieure du\agin. Si 
on louche la femme, on trouve le museau de tanche en avant, à un pouce, un 
pouce el demi de l’onfice du vagin, cl le doigt porté derrière ce museau de tan¬ 
che est reru dans un vagin dont la paroi antérieure est adossée à la face pos¬ 
térieure de l'utérus. Ce vagin artificiel est quelquefois plus long que le sagin 
naturel. 
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tissu du darlos. Il répond encore au canal de 1 urèthre, et ce 
rapport est tellement intime, qu’on pourrait considérer l’u¬ 
rèthre comme creusé dans l’épaisseur de la paroi antérieure 
du vagin. L’adhérence intime du vagin à la vessie et au canal 
de l’urèthre explique pourquoi ces derniers organes sont con¬ 
stamment entraînés dans les déplacements de l’utérus. 

2° Rapports en arrière. En arrière, le vagin répond au 2 0 En arrière, 
rectum par l'intermède du péritoine dans son tiers ou quart 
supérieur, immédiatement dans ses deux tiers ou trois quarts 
inférieurs. O 11 conçoit que lorsque la paroi postérieure du 
vagin est déchirée dans son tiers ou quart supérieur, les in¬ 
testins puissent se précipiter à travers la déchirure (1). Le Laxité des 

. .. adhérences du 

vagin adhéré au rectum par un tissu filamenteux dariotdc, vagin avec le 

. . rectum. 

analogue a celui que nous avons dit exister entre la vessie et 
le vagin , mais beaucoup plus lâche, en sorte que le rectum 
n’est pas entraîné dans les déplacements du vagin. 

(1) On conçoit encore, dans le cas d’ascite, dans le cas d’iiydropisie enkys¬ 
tée de l’ovaire, la possibilité de faire la ponction par le vagin. On me permettra 
de rapporter le fait suivant, qui fournit une application intéressante des rap¬ 
ports du vagin. Deux mois environ avant sa mort, Dupuytren reçut en consul¬ 
tation une malade affectée d’hydropisie enkystée de l’ovaire, qui lui fut présentée 
par son médecin ; c’était l’heure à laquelle je faisais à l’illustre malade ma 
visite accoutumée; il me pria de rester et de prendre part à la consultation. 

Plusieurs ponctions hypogastriques avaient été déjà faites à la malade; mais, 
depuis peu, une tumeur considérable, fluctuante, apparaissait entre les grandes 
lèvres. Le médecin voulait faire la ponction du kyste par celle tumeur et ten¬ 
ter la cure radicale à l’aide d’une sonde à demeure; mais il redoutait, et plu¬ 
sieurs confrères, consultés pour cet objet, avaient redouté avec lui la présence 
de la vessie dans l’épaisseur des parois de la tumeur. Dupuytren m’ayant in¬ 
vité à donner mon avis, je répondis que si celle tumeur, comme tout portail à 
l’admettre, était une dépendance de la tumeur enkystée de l’abdomen, elle 
était nécessairement formée aux dépens de la paroi postérieure du vagin, et 
couséquemmenl que la présence de la vessie n’était pas à redouter. L’examen 
de la tumeur confirma complètement mon assertion. En effet, la surface de la 
tumeur ne présentait pas l’aspect de la paroi antérieure du vagin, mais bien 
celui de la paroi postérieure ; le col de l’utérus était placé au-devant de la 
tumeur, à trois pouces de hauteur. Dupuytren, à celte occasion, nous dit avoir 
plusieurs exemples de guérison d’hydropisie enkystée de l’ovaire par la ponc¬ 
tion vaginale avec une sonde à demeure. 
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Cloison recto* 
vaginale. 


3° Rapports 
sur les côtés. 


Surface in¬ 
terne du vagin. 


Rapliés ou co¬ 
lonnes du vagin. 


Rides trans¬ 
versales du va¬ 
gin. 


On appelle cloison recto-vaginale la cloison formée par 
l’adossement de la paroi postérieure du vagin et de la paroi 
antérieure du rectum. Le rectum s’éloigne inférieurement de 
la face postérieure du vagin, si bien qu’il existe en bas, entre 
le vagin et le rectum, un espace triangulaire à base inférieure, 
dont le diamètre antéro-postérieur mesure l’épaisseur du pé¬ 
rinée chez la femme. 

2° Les bords latéraux du vagin donnent attache en haut 
aux ligaments larges; en bas, à l’aponévrose pelvienne; ils 
sont croisés par les muscles releveurs de l’anus qui n’v pren¬ 
nent aucune insertion, et répondent au tissu adipeux du pé¬ 
rinée et à des plexus veineux. 

Surface interne. La surface interne ou muqueuse du vagin 
est recouverte par un épiderme très-facile à démontrer, et qui 
se prolonge jusqu’à l’orifice utérin, où il se termine par une 
sorte de bord dentelé à la manière de l’épiderme œsophagien 
par rapport à l’estomac. Cette surface offre sur ses deux pa¬ 
rois, et plus particulièrement sur la paroi antérieure, surtout 
au voisinage et au niveau de l’orifice vulvaire, des rides ou 
plutôt des saillies transversales qui représentent assez bien 
les rugosités peu régulières de la voûte palatine ; ces rugosités 
partent toutes d’une ligne médiane ou crête saillante, qui se 
prolonge sous la forme d’un raplié médian tout le long de la 
paroi antérieure du vagin : le raphé de la paroi postérieure 
n’est pas aussi prononcé que celui de la paroi antérieure. Ces 
deux raphés médians sont appelés colonnes du vagin . Ils 
sont le vestige du vice de conformation qui consiste dans une 
cloison vaginale médiane, vice de conformation qui coïncide 
le plus souvent avec la bifidité de l’utérus, et qui en est quel¬ 
quefois indépendante. 

Les rides ou plutôt les rugosités transversales du vagin, 
très-multipliées chez l’enfant nouveau-né et chez les vierges, 
s’effacent en partie après l’accouchement à la portion supé¬ 
rieure du vagin, mais elles persistent toujours à la portion 
inférieure, et nommément à l’orifice vulvaire et surtout en 
avant. Ces rides ne sont pas des plis de toute l’épaisseur du 
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vagin, ou de la membrane muqueuse tome seule ; ce sont de 
grosses papilles extrêmement saillantes, qu’on peut considé¬ 
rer comme destinées à multiplier les frottements dans l’acte 
de la copulation. La différence très-remarquable que présente, 
sous le rapport du développement de ces papilles, la paroi 
postérieure et la paroi antérieure du vagin n’est pas sans 
importance pour la pratique. Ces rugosités n’étant pas des 
plis, ne peuvent pas servir à l’ampliation du vagin. 

L’ extrémité supérieure on utérine du vagin embrasse le 
col de l’niérus, sur lequel il se prolonge sans ligne de démar¬ 
cation, formant autour du museau de tanche une rigole cir¬ 
culaire plus profonde en arrière qu’en avant. Cette insertion 
permet de distinguer dans le col de l’utérus deux parties, 
Tune sus-vaginale, et l’autre sous-vaginale dite. 

L 'extrémité inférieure ou orifice vulvaire (< anneau vul¬ 
vaire) présente en avant une saillie transversale extrêmement 
rugueuse. Celte saillie, qui s’aperçoit aussitôt qu’on écarte les 
grandes et les petites lèvres, rétrécit et semble même obturer 
l’entrée du vagin. 

L’orifice vulvaire n’est pas situé au centre du détroit infé¬ 
rieur, il avoisine l’arcade pubienne et est séparé du coccyx 
par un intervalle beaucoup plus considérable. L’orifice vul¬ 
vaire du vagin, beaucoup plus étroit que le reste de ce con¬ 
duit, conserve toute la vie celle étroitesse relative, même 
après l’accouchement. La structure de cet orifice, qui est plus 
dense, plus spongieuse, plus érectile, et même pourvue d’un 
appareil d’érection (le bulbe du vagin), et d’un muscle propre 
(le constricteur), rend compte de celte circonstance(1). 

Chez les vierges, l’orifice vulvaire est pourvu d’une mem¬ 
brane, sur la forme et sur l’existence constante de laquelle se 
sont élevées de nombreuses contestations : c’est la membrane 
hymen , espèce de diaphragme interposé aux parties géni¬ 
tales internes d’une part, et, d’une autre part, aux parties 


Extrémité su¬ 
périeure. 


Extrémité in¬ 
férieure. 


Oriiiee vul 
vaire. 


Membrane 

hymen. 


(1) Les spéculum, pour être bien faits, doivent êlre disposés de manière à 
pouvoir dilater le fond du vagin sans dilater son orifice vulvaire. 
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Caiouculcs 
in yrti formes. 


Structure. 

Épaisseur des 
parois du vagin. 


Erectile. 


Jl est entouré 
par une couche 
de tissu dar- 
toïde. 


génitales externes et l’orifice du canal de l’urôilire dont 1 en¬ 
semble constitue la vulve. Celle membrane a la forme d’un 
croissant à concavité antérieure qui occupe la moitié posté¬ 
rieure de la circonférence de cel orifice : elle représente quel¬ 
quefois les deux tiers d’un cercle et même un cercle complet 
perforé à sa partie moyenne. Son bord libre ou sa circonfé¬ 
rence interne est mince et un peu frangé; sa largeur, qui est 
plus ou moins considérable, suivant les sujets, établit chez les 
vierges des différences dans les dimensions de l'orifice du vagin. 
Il n’est pas très-rare de voir l’hymen former une membrane 
qui obture complètement l’orifice inférieur du vagin, et déter¬ 
miner ainsi le vice de conformation connu sous le nom d’im¬ 
perforation du vagin. 

L’hymen est constitué par un repli muqueux plus ou moins 
résistant, contenant dans son épaisseur du tissu cellulaire et 
quelques vaisseaux. Les débris qu’il laisse après sa déchirure 
constituent les caroncules myrtifornies en nombre variable 
depuis deux jusqu’à cinq. 

Structure du vagin. Mince dans sa paroi postérieure et 
dans la partie la plus élevée de sa paroi antérieure, le vagin 
s’épaissit de beaucoup au niveau du canal de l’urèthre (qui 
paraît comme creusé dans l’épaisseur de la paroi antérieure 
du vagin), et se termine par un renflement rugueux très con¬ 
sidérable, qui forme à l’entrée du vagin la saillie déjà men¬ 
tionnée, et qui n’est autre chose qu’un tissu spongieux ou érec¬ 
tile très-dense. 

Je ne saurais admettre avec quelques anatomistes une iden¬ 
tité de structure entre les parois du vagin et celles de l’uté¬ 
rus ; car dans aucune circonstance le vagin ne prend le carac¬ 
tère musculaire de ce dernier organe. 

1° Une membrane propre qui m’a paru de nature fibreuse 
érectile, c’est-à-dire constituée par deux lamelles fibreuses 
auxquelles est interposée une couche érectile analogue au 
tissu spongieux du corps caverneux; T une tunique externe 
que forme une couche de tissu dartoïque condensé ; 3° une 
membrane muqueuse pour tapisser le conduit ; h° une mem- 
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brane séreuse qui recouvre une très-petite partie de la sur¬ 
fa co externe du vagin, savoir : le tiers ou le quart supérieur 
de la face postérieure. Telles sont les parties constituâmes 
du vagin. 

La muqueuse du vagin est remarquable par l’épaisseur de 
son épiderme, qui est pavimenteux, par son adhérence in¬ 
time avec la membrane propre, par ses papilles extrêmement 
développées, surtout à rentrée du vagin , où les rides et les 
rugosités 11 c sont qu'une exagération des-papilles, qu’on ob¬ 
serve dans d’antres régions du système muqueux. Les folli¬ 
cules muqueux sont faciles a démontrer dans la partie infé¬ 
rieure du canal. 

Bulbe du vagin. Indépendamment du renflement rugueux 
que présente l’orifice du vagin, il existe autour de cet orifice 
un renflement ou corps caverneux considérable, remplissant 
l’intervalle qui sépare l’entrée du vagin des racines du clito¬ 
ris. Peu épais en avant, où il est placé entre le méat urinaire 
et la réunion des racines du clitoris, le bulbe du vagin se 
renfle progressivement à partir de celle portion moyenne, et 
se termine en bas sur les côtés du vagin par une extrémité 
arrondie. La partie postérieure de l’orifice du vagin est seule 
dépourvue de bulbe. Il serait peut-être plus exact d’admettre 
deux bulbes du vagin, un de chaque côté; ces deux bulbes, 
situés l’un à droite, l’autre à gauche de l’orifice, commen¬ 
cent en arrière par une extrémité renflée, puis ils vont en 
diminuant d’arrière en avant, et se réunissent sur la ligne 
médiane entre le méat urinaire elle clitoris. Ce double bulbe 
du vagin, qui est constitué par un tissu érectile analogue à 
celui du bulbe de l’urèthre chez l’homme, communique large- 
gement par plusieurs veines considérables avec le tissu caver¬ 
neux du clitoris (1). Le muscle constricteur du vagin le re¬ 
couvre et semble se mouler sur lui. 


(1) Cette communication, qui se voit parfaitement sur deux pièces déposées à 
la même époque au Musée, l’une par M, Deville, l’autre par M. Jarjavay, vient 
detre décrite par le professeur Kobelt sous le nom de réseau intermédiaire. 
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Artères. Elles viennent de l’hypogastrique sous le nom de 
vaginales. Les artères utérines y envoient aussi de nom¬ 
breuses ramifications. 

Les veines, très-multipliées et plexiformes, vont se rendre 
aux veines hypogastriques. 

Les vaisseaux lymphatiques, faciles à injecter par le ré¬ 
seau lymphatique de la muqueuse, se portent aux ganglions 
lymphatiques du bassin. 

Les nerfs viennent du plexus hypogastrique. 

Développement du vagin. Suivant Meckel, les rides et 
rugosités du vagin ne commencent à être bien manifestes que 
vers le cinquième mois de la vie intra-utérine : du sixième au 
neuvième mois, elles sont proportionnellement beaucoup plus 
développées qu’elles ne le seront par la suite. Des rides trans¬ 
versales se voient dans toute la longueur du vagin , et sont 
pressées les unes contre les autres. 

L’hymen n’apparaît que vers le milieu de la vie fœtale; il 
est dirigé d’arrière en avant, rugueux, épais et bien plus no¬ 
tablement dentelé qu’il ne le sera par la suite. Son existence 
chez le fœtus est constante. 

Le vagin, inerte comme le reste des organes génitaux jus¬ 
qu’à l’époque de la puberté, se développe sans présenter de 
changements notables. Parmi les changements inévitables 
qui ont lieu à la suite de l’accouchement, le plus remarquable 
est la dilatation qu’il subit et qu’il conserve pendant toute la 
vie; dilatation qui est relativement bien plus considérable à la 
partie supérieure qu’à la partie inférieure du vagin. 

Canal de l’urèthre de la femme. 

Ce canal, creusé pour ainsi dire dans l'épaisseur de la paroi 
antérieure du vagin, diffère considérablement du canal de 
l’urèthre de l’homme, dont il ne représente que la portion 
membraneuse. 

t Sa longueur est de vingt-sept à trente-cinq millimètres 
(un pouce à seize lignes). Ses diamètres, qui sont très-difticiles 
à déterminer, à raison de la dilatabilité excessive de ce canal, 
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sont de six à huit millimètres, en l’absence de toute dilatation. 
Son extrémité inférieure est un peu rétrécie. 

Sa direction est oblique de haut eu bas et d’arrière en 
avant, et présente une légère courbure à concavité tournée en 
avant. 

Rapports. En avant, 1° derrière la symphyse, il répond 
au tissu cellulaire de l’excavation du bassin; 2° au niveau de 
la symphyse, il répond à l’angle de réunion des deux racines 
du clitoris. L’aponévrose pelvienne ou plutôt les ligaments 
pubio-vésicaux lui forment supérieurement une demi-gaine, 
dont il est séparé par des veines nombreuses et plexiformcs. 
En arrière, le canal de l’urèthre est tellement uni au vagin, 
qu’il est impossible de l’en séparer. Ces rapports intimes entre 
le vagin et le canal de l’urèthre expliquent pourquoi le dé¬ 
placement du vagin entraîne nécessairement celui du canal 
de l’urèthre. 

L’orifice vésical du canal de l’urèthre présente la même dis¬ 
position que chez l’homme, sauf la prostate qui manque eom - 
plétementchez la femme. 

Surface interne . Foncée en couleur, remarquable par des 
plis longitudinaux ou saillies parallèles, qui ne s’effacent nul¬ 
lement par la distension : une de ces saillies occupe la ligne 
médiane de la paroi inférieure du canal. 

On remarqu 4 en outre, 1° l’orifice de lacunes ou cryptes 
muqueux ; 2° dt. veines parallèles sous-muqueuses qui suivent 
la longueur du canal. 

Structure. Elle est musculeuse comme la portion dite mem¬ 
braneuse du canal de l’urèthre de l’homme. Elle offre une cou¬ 
che épaisse de fibres musculeuses circulaires qui semblent 
faire suite aux fibres circulaires de la vessie. Les saillies ou 
stries longitudinales parallèles sous-muqueuses dont j’ai parlé 
forment une couche intermédiaire à la muqueuse et aux fibres 
circulaires, et paraissent de nature musculeuse comme les 
fibres circulaires. La muqueuse du canal de l’urèthre est très- 
mince et très-vasculaire. Autour des fibres musculaires circu¬ 
laires du canal de l’urèthre, on trouve une couche de (issu 
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éreclileel un plexus veineux, commun au vagin et au canal 
de l’urèlhre. 

VULVE. 

On comprend sous le nom de vulve l’ensemble des parties 
génitales externes de la femme, savoir : le pénil ou mont de 
Vénus, les grandes et les petites lèvres, le clitoris, le méat 
urinaire auquel on pourrait ajouter l'orifice du vagin déjà 
décrit. 

Pénil ou mont de Vénus. On appelle ainsi une éminence 
arrondie , plus ou moins saillante suivant les sujets, située au 
devant du pubis, et qui surmonte la vulve. La saillie de celle 
éminence est due en partie à celle des os , en partie au tissu 
adipeux qui soulève la peau. Elle se couvre de poils à l’époque 
de la puberté. 

Grandes lèvres. Ce sont deux replis cutanés, saillants, qui 
limitent une ouverture antéro-postérieure à laquelle la plupart 
des anatomistes donnent le nom de vulve. 

Aplaties transversalement, plus épaisses en avant qu’en ar¬ 
rière, les grandes lèvres présentent une face externe recou¬ 
verte de poils : une face interne humide et lisse, contiguë à la 
face interne de la grande lèvre du côté opposé; un bord libre, 
convexe et garni de poils; une extrémité antérieure qui se 
continue avec le mont de Vénus (1), une extrémité posté¬ 
rieure se réunissant à celle du côté opposé pour constituer 
une commissure ou bride appelée fourchette, laquelle se dé¬ 
chire souvent dans l’accouchement. L’intervalle placé entre 
la fourchette et l’anus, constitue le périnée qui a de seize à 
vingt millimètres (huit à dix lignes) de longueur chez le plus 
grand nombre des sujets. L’intervalle qui sépare la fourchette 
de l’entrée du vagin porte le nom de fosse naviculaire. 

Un feuillet cutané, un feuillet muqueux, l’un et l’autre 


(1) Il n’y a pas de commissure antérieure ; les grandes lèvres ne se réunis¬ 
sent point en avant, niais laissent entre elles un intervalle dans lequel on voit 
la saillie (pie forme le corps du clitoris. 
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pourvus de follicules sébacés très-nombreux (1) ; une grande 
quantité de tissu cellulaire adipeux, citez les sujets qui oui 
de l'embonpoint ; chez tous les sujets une couche considérable 
de tissu darloïde appliquée contre le feuillet muqueux, tandis 
que le tissu adipeux est appliqué contre le feuillet cutané ; 
des vaisseaux artériels, veineux et lymphatiques, des nerfs : 
telles sont les parties constituantes des grandes lèvres. 

Les grandes lèvres ont beaucoup d’analogie avec le scro¬ 
tum de l’homme. L’élude de l’embryogénie établit celle ana¬ 
logie d’une manière évidente, et une dissection attentive con¬ 
duit au même résultat. J’avais déjà reconnu depuis longtemps 
dans l’épaisseur des grandes lèvres un tissu qui, par ses ca¬ 
ractères extérieurs, ressemble beaucoup au darlos de l’homme, 
et qui mérite le nom de tissu darloïde. M. Broca est allé plus 
loin : il a découvert dans la grande lèvre un sac membra¬ 
neux qui, par sa structure, sa disposition, ses rapports, re¬ 
produit exactement le darlos de l’homme (2). 

Qu’on se figure une bourse membraneuse à goulot long et 
étroit et à fond aplati ; qu’on l’introduise, par la pensée, entre 
la peau et l’aponévrose périnéale superficielle, de telle sorte 
que son fond soit tourné vers la fourchette et que son ouver¬ 
ture, dirigée en haut et en dehors, vienne aboutir à l’anneau 
inguinal externe, et on aura une idée exacte du sac dartoïque 
de la femme. La paroi antérieure de ce sac est libre sous la 
peau, dont elle est séparée par quelques vésicules adipeuses; 
sa face postérieure, libre dans sa moitié supérieure, adhère 
intimement dans sa moitié inférieure à l’aponévrose périnéale 
superficielle; ses deux bords latéraux sont libres d’adhéren- 


(1) Il n’esl pas rare de voir de pelils poils très-courts naître des follicules 
sébacés de la face interne de la grande lèvre : ces poils sont analogues à ceux 
des caroncules lacrymales. Ce n'esl pas là le seul exemple de poils naissant 
d’une membrane muqueuse. M. Masset, répétiteur de l’Ecole d’Alfort, a pré¬ 
senté à la Société anatomique plusieurs cas de poils naissant de la surface in¬ 
terne du gros intestin chez le cheval. 

(2) Yoyez Bulletin de la société anatomique , 20 e année, p. 92, (Mars 1851.) 
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ces clans leur moitié supérieure ; dans leur moitié inférieure 
ils adhèrent : l'externe, à la branche ischio-pubienne ; l’in¬ 
terne, à la muqueuse vulvaire, au niveau du sillon qui sépare 
la grande lèvre de la petite. 

L’extrémité supérieure du sac dartoïque s’applique exacte • 
ment sur le pourtour de l’anneau inguinal externe; son extré¬ 
mité postérieure s’amincit, s’efface par la juxtaposition de ses 
deux parois opposées et se continue insensiblement avec le 
faseia superficialis du périnée. 

Enfin , la cavité du sac est remplie de graisse; c’est dans 
son intérieur qu’est contenu le bourrelet adipeux de la grande 
lèvre, bourrelet qui se retrouve sur les sujets les plus maigres. 
Ce bourrelet adhère peu aux parois du sac, surtout dans sa 
partie inférieure. En outre, le ligament rond de l’utérus, après 
avoir jeté une partie de ses fibres sur les piliers de l’anneau, 
s’engage dans le goulot du sac et s’éparpille en plusieurs pe¬ 
tits faisceaux blancs, qu’on peut saisir jusque dans la grande 
lèvre. Chez le fœtus, le prolongement péritonéal qui accom¬ 
pagne le ligament rond, et qu’on appelle le canal de jSack, 
se termine en cul-de-sac dans le goulot du sac dartoïque. 

Les parois de ce sac ont une structure évidemment fîbril- 
laire : toutes les fibres sont parallèles, obliques en bas et en 
dedans; les supérieures viennent de l’anneau inguinal et du 
faseia superficialis de l’abdomen ; les inférieures viennent de 
la branche ischio-pubienne, quelques-unes sont même four¬ 
nies par le ligament suspenseur du clitoris. Toutes sont d’un 
blanc jaunâtre; elles deviennent rougeâtres chez les femmes 
récemment accouchées. Elles possèdent une grande élasticité. 
C’est à cette élasticité qu’il faut attribuer la formation de la 
gouttière qui sépare les nymphes des grandes lèvres. 

La forme, la disposition, la connexion, la structure de ce 
sac membraneux, permettent donc de le comparer au dartos 
de l’iiomme. 

Petites lèvres. Elles apparaissent lorsqu’on écarte les 
grandes lèvres, sous la forme de deux feuillets muqueux : 
étroites en arrière, où elles naissent sur la face interne des 
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grandes lèvres, elles s’élargissent en avant d’une manière pro¬ 
gressive en convergeant Tune vers l’autre. Parvenues au ni¬ 
veau du clitoris, elles se rétrécissent un peu et se bifurquent Lem simien- 
avant de se terminer. La branche inférieure de la bifurcation 
va s’attacher au clitoris avec lequel elle se continue ; la branche 
supérieure, s’unissant à celle du côté opposé, forme au-dessus 
de ce corps un repli en forme de capuchon qu’on nomme pré* 
puce du clitoris . 

Les petites lèvres sont pourvues d’un appareil cryplcux 
très-développé, visible à l’œil nu, et qui est le siège d une sé¬ 
crétion sébacée très-abondante..Elles renfermeraient encore 
des glandes agrégées rameuses, selon Wends et Burkhardt. 

Les dimensions des petites lèvres offrent de nombreuses va- ^ceurs^aunen- 
riétés. 1° Suivant l’àge. Chez les enfants nouveau-nés, elles viables, 
débordent les grandes lèvres, ce qui tient surtout au défaut 
de développement de ces dernières. 2° Suivant les individus. 

Chez quelques femmes, elles sont extrêmement petites; chez 
d’autres elles dépassent constamment les grandes lèvres. 

3° Suivant les climats. Chez certaines peuplades de l’Afrique, ^^Lon^ueiir flé¬ 
chez les femmes Hotlentoles par exemple, elles ont une Ion- mes lèvres, 
gucur démesurée et constituent ce qu on a désigné chez elles 
sous le nom de tablier . J’ai rencontré un grand nombre de 
fois la disposition suivante des petites lèvres. Ces replis, au 
lien de se terminer comme en mourant sur la face interne des 
grandes lèvres, se prolongent en arrière, se réunissent pour 
former une commissure, laquelle se prolonge jusqu à l anus 
sons la forme d’nn raphé ou d’un repli cutané saillant en forme 
de crête. Dans ce cas, les grandes lèvres ne prennent aucune 
part à la formation de la commissure et se terminent comme 
en mourant de chaque côté. 

Les petites lèvres sont hérissées de rangées de papilles, papilles. 
Leur continuité avec le clitoris et leur structure spongieuse 
et nerveuse me font conjecturer quelles sont des organes d’é¬ 
rection et de sensation (1). Formées par un repli de la mu- 

(t) Il u’csl pas rare de voir la portion des petites lèvres qui déborde les 
grandes lèvres noire comme la peau des nègres. 
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cjLieuse , les petites lèvres contiennent clans leur épaisseur du 
tissu dartoï jtie. Le réseau vasculaire de la muqueuse est 
extrêmement développé. 

Clitoris. On connaît sous ce nom un appareil érectile qui 
représente assez exactement, aux dimensions près , le corps 
caverneux de la verge. Son extrémité libre apparaît à la partie 
antérieure de la vulve, à douze millimètres en arrière de l’cx- 
l rémi lé antérieure des grandes lèvres, sous la forme d’un tu¬ 
bercule médian, que coiffe le prépuce des petites lèvres, et qui 
se continue avec leur branche inférieure de bifurcation. Ce tu¬ 
bercule, quon a comparé au gland, gland du clitoris, bien 
qu’il soit imperforé, est généralement très-peu développé. 

Quelquefois cependant il a beaucoup de longueur, dis¬ 
position qui a fai L croire à 1 existence de l’hermaphrodisme. 
Chez une femme que j’ai eu occasion d’observer, la partie 
libre du clitoris avait cinq centimètres et demi de long; elle 
était extrêmement grêle. 

A la manière du corps caverneux de l’homme, le clitoris 
naît des branches ascendantes de l’ischion par deux racines 
qui vont en se renflant et en convergeant jusqu’à ce quelles 
soient arrivées ail niveau de la symphyse ; là elles se réunis¬ 
sent, constituent un corps caverneux unique, aplati d’un côté 
a l’autre, et qui, après un trajet de quelques millimètres au- 
devant de la symphyse, s’en détache en se recourbant de ma¬ 
nière à offrir une convexité en avant et en haut, une concavité 
en bas et en arrière, et devient de plus en plus grêle jusqu’à 
son extrémité libre. 

l)u teste, nous verrons dans un instant qu’il existe pour le 
clitoris un ligament snspenseur tout à fait semblable à celui 
de la verge, et un muscle ischio-caverneux semblable, au 
volume près, à celui de l’homme. 

Une autre circonstance vient compléter l’analogie entre le 
clitoris et le corps caverneux de la verge : c’est la réception 
du canal de 1 urèthre dans l’espèce d’Y que forment, en se 
réunissant, les deux racines du corps caverneux du clitoris. 

Le corps caverneux du clitoris fait en avant, entre les deux 
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grandes lèvres, une saillie longitudinale étendue depuis l'ex¬ 
trémité antérieure de ces grandes lèvres jusqu’au gland clu 
clitoris. 

Enfin, il y a analogie, ou plutôt identité de structure, entre 
le clitoris et le corps caverneux de la verge. Une cloison mé¬ 
diane incomplète se voit dans l’un et dans l’autre de ces or¬ 
ganes d’érection et de sensation. 

Méat urinaire. A vingt-sept millimètres environ du clito¬ 
ris et toujours d’avant en arrière, se voit sur la ligne médiane, 
immédiatement au-dessus du bourrelet saillant de l’orifice du 
vagin , le méat urinaire, ou orifice du canal de l’urèthre, 
qui se présente sous l’aspect d’une ouverture habituellement 
fermée. 

Membrane muqueuse de la vulve. La membrane mu¬ 
queuse qui revêt la vulve se continue d’une part avec la peau 
des grandes lèvres, d’une autre part avec la muqueuse du va¬ 
gin ; elle présente, 1° sur les grandes et petites lèvres des 
follicules sébacés très-multipliés, visibles à l’œil nu, et qui 
fournissent une matière caséiforme, odorante ; 2° des folli¬ 
cules jnuqueux qui abondent autour du méat urinaire, dans 
le vestibule, c’est-à-dire dans cette partie située entre le cli¬ 
toris et le méat. On en trouve quelques-uns sur les parties 
latérales du vagin ; mais l’orifice le plus remarquable est celui 
qui correspond à la glande vulvo-vaginale. 

Glande vulvo-vaginale. Amygdaliforme, cette glande, 
décrite par Bartholin, Cowper, Duvernay, a été récemment 
étudiée par M. Huguier, qui lui a donné le nom de glande 
vulvo-vaginale. Elle appartient à la classe des glandes conglo¬ 
mérées. Elle est située de chaque côté de l’ouverture vaginale, 
à sa partie postérieure. Elle est ovoïde, arrondie, réniforme 
ou aplatie. Elle est en rapport en dedans avec le vagin, au¬ 
quel elle adhère par nn tissu cellulaire dense ; en dehors, avec 
le muscle constricteur du vagin. Des granulations partent des 
conduits, qui se réunissent en trois branches latérales, les¬ 
quelles se réunissent pour constituer le conduit excréteur. 
Celui ci a environ 15 millimètres de longueur, se dirige de bas 
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en haut, d’arrière en avant et de dehors en dedans et s’ouvre en 
avant de l’hymen ou des caroncules myrtiformes dans l’angle 
rentrant que forment ces parties avec le contour de l’ouverture 
du vagin. Une enveloppe fibreuse, des lobules formés par la 
réunion d’un grand nombre de granulations d’où partent les 
conduits excréteurs, des artères, des veines, des lymphatiques 
et quelques filets nerveux, telles sont les parties constituantes 
de la glande vulvo-vaginale. Les artérioles viennent de la eli- 
toridienne, les veines plexiformes qui en partent vont dans les 
veines honteuses et les plexus veineux du vagin et du bulbe, 
les lympathiques vont se rendre dans les ganglions inginaux. 
Les filets nerveux émanent du nerf honteux. La secrétion de 
la glande vulvo-vaginale a pour but la lubréfaclion de la vulve. 
Elle a été comparée aux glandes de Méry et de Covvper chez 
l’homme. 

Développement. Chez le fœtus, les grandes lèvres, peu dé¬ 
veloppées, sont écartées l’une de l’autre, 1° par les petites lè¬ 
vres qui sont proportionnellement plus considérables ; 2° sur¬ 
tout par le clitoris qui déborde les grandes lèvres dans une 
étendue d’autant plus considérable que l’embryon est plus 
jeune. Celte prédominance du clitoris est encore telle, a l’é¬ 
poque de la naissance, qu’elle a pu induire en erreur sur le 
véritable sexe de l’enfant. 

MUSCLES DU PÉRINÉE CHEZ LA FEMME. 

Chez la femme, les muscles du périnée présentent des mo¬ 
difications dignes d’étre notées, mais peut-être moins consi¬ 
dérables que ne semblerait l’indiquer la différence de struc¬ 
ture de la région périnéale dans les deux sexes. 

A. Muscles de la région ano-coccygienne chez la femme. 

LV schio-coccygien ne présente aucune différence dans les 
deux sexes. 

L’utilité de réunir dans une description commune le sphinc¬ 
ter et les relcvcurs, comme constituant un plancher inférieur 
analogue au plancher supérieur formé par le diaphragme, 
n’est pas moins évidente chez la femme que chez l’homme. 
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Sphincter. Chez la femme, l’anneau inférieur sous-cutané du sphincter 

t 7 ? chez la femme. , 

du spliincier qui a reçu le nom de sphincter externe ni a paru 
plus considérable que chez l’homme. Les deux demi-ellipses 
qu’il décrit s’enire-croisent au-devant de l’anus, sous la peau 
si mince qui revêt le périnée, et se continuent sous la Forme continuité du 

1 * sphincter et du 

de tissu darloïque dans l’épaisseur des grandes levres, dont la tissu dartoïque 

1 1 A .... des grandes le- 

moitié postérieure abonde en ce tissu : ce meme tissu dartoïque vres. 
se plonge entre la partie inférieure du rectum elle vestibule. 

Chez une femme récemment accouchée, l’anneau inférieur 
du sphincter formait une zone horizontale de plusieurs lignes 
de largeur; d’un autre côté, l’anneau circulaire qui termine 
les fibres circulaires propres du rectum était sur le même plan 
que celle zone ou sphincter externe. A la vue de celte prépa¬ 
ration , on comprenait de suite pourquoi les anciens avaient 
admis un sphincter interne et un sphincter externe. 

La portion du sphincter qui entoure, comme dans une gaîne 
musculaire, l’extrémité inférieure du rectum, m’a paru plus 
développée chez la femme que chez l’homme. 

La portion antérieure du releveur de l’anus est moins dé- de ^J e c ^^ 
veloppée que chez l’homme ; le releveur ne fournit aucune femme, 
fibre au vagin ; ses fibres s’infléchissent sur les côtés de ce 
canal qu’ils croisent en se portant d’avant en arrière : la partie 
des fibres des releveurs qui est postérieure au rectum m’a 
paru chez une femme récemment accouchée plus développée 
que chez l’homme. 

Le muscle transverse superficiel clu perinee, ou treins - ^ Duiransverso- 
verso-anal, existe chez la femme comme chez l’homme, et 
présente la même disposition; il m’a paru se continuer avec 
le constricteur du vagin. 

Le transverse profond ou transverso-uréthral n’existe chez du transverso- 

1 uréthral. 

la femme qu’à l’état de vestige. 

B. Muscles de la région génitale chez la femme. 

1° L "ischio-caverneux présente chez la femme la meme De rischio-ca- 
A i veineux chez la 

disposition que chez l’homme ; il entoure comme dans une femme, 
gaine ap'onévrotique cl musculeuse la racine correspondante 


Du constric¬ 
teur du vagin. 


Sa terminaison 
sur le ligament 
suspenseur du 
clitoris. 


Happons. 
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du clitoris et vient se terminer sur les côtés de cet organe. Son 
action est absolument la meme que chez l’homme. 

2° Le bulbe-caverneux de l’homme est remplacé, chez la 
femme, par le constricteur du vagin. Muscle pair, situé sur 
les parties latérales de l’orifice du vagin, il naît en arrière de 
l’espèce d’entrelacement musculeux que forment les fibres du 
sphincter au-devant de l’anus. Les fibres de ce muscle font évi¬ 
demment suite aux fibres entre-croisées des zones supérieures 
du sphincter, en sorte que le sphincter de l’anus et le constric¬ 
teur du vagin réunis représenteraient un 8 de chiffre dont une 
moitié, d’un diamètre plus petit, appartiendrait à l’anus, et 
l’autre moitié, d’un diamètre plus considérable, appartiendrait 
au vagin. De même que le hulbo-caverneux de l’homme, le 
constricteur du vagin fait encore suite aux faisceaux les plus 
antérieurs du muscle transverso-anal, faisceaux antérieurs 
qui constituent les insertions ischiatiques de ce muscle. 

Chaque constricteur gagne immédiatement la partie latérale 
correspondante de l’orifice ou plutôt de l’extrémité inférieure 
du vagin, et se présente sous l’aspect d’un faisceau aplati 
d’un côté h l’autre, qui se moule sur la convexité de cette 
extrémité inférieure, continue son trajet d’arrière en avant, 
se porte sur la partie latérale correspondante du clitoris, en 
recouvrant l’ischio-caverneux qu’il croise, et se termine sur 
le ligament suspenseur du clitoris sans prendre aucune inser¬ 
tion au clitoris lui-même. 

Recouvert par une lame aponévrotique très-prononcée qui 
le sépare du tissu adipeux des grandes lèvres, il recouvre lui- 
même le bulbe du vagin pour lequel il semble destiné et qu’il 
déborde un peu eu avant et en arrière. 

Action. Son action est évidemment de comprimer forte¬ 
ment le bulbe du vagin, de rétrécir par sa contraction l’orifice 
inférieur du vagin, de comprimer latéralement le clitoris et 
de tendre à rabaisser. Son action est intimement liée à celle 
du sphincter de l’anus, en sorte que la contraction des deux 
constricteurs est nécessairement simultanée. 

3° M. Jarjavay a signalé un petit muscle qu'il désigne sous 
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le nom cl ' ischio-biilhairc . Ce muscle s attache a lu lubéiosilé 
de l’ischion pur des fibres tendineuses, auxquelles succèdent 
des fibres charnues qui vont s’insérer sur le bulbe du vagin. 

Des aponévroses du périnee cliez la femme. 

Les aponévroses du périnée chez la femme sont analogues 
à celles que nous avons décrites chez 1 homme. Les modifica¬ 
tions que leur donnent les organes qui les traversent chez la 
femme méritent cependant de fixer l'attention. 

L’aponévrose superficielle s’insère par ses bords latéraux 
à la lèvre antérieure de la branche ischio-pubicnne ; par son 
bord postérieur, situé, comme chez l’homme, au niveau d une 
ligne étendue de la tubérosité de l’ischion d’un côté à celle du 
côté opposé, au bord postérieur de l’aponévrose profonde; par 
son extrémité antérieure, elle se résout en tissu cellulaire, se 
continuant avec celui du mont de Vénus. La presence de 1 01 i- 
lice vulvaire entraîne dans celte aponévrose un bord qui se 
dirige en avant et va adhérer au derme dans le sinus du repli 
rnucoso-cutané de la grande lèvre. Cette aponévrose recouvre 
la racine des corps caverneux, le muscle ischio-caverneux, le 
constricteur du vagin et la glande vulvo-vaginalc ; elle esi en 
rapport, par sa face inférieure, avec le fascia superficialis. 

L’aponévrose profonde, l’analogue du ligament de Car - f ^£ ndŸrose 

cassone, est, comme celle de l’homme, composée de deux 
feuillets. Celte séparation est bien plus distincte encore. L in¬ 
férieur s’insère a la face interne de la branche ischio-pu- 
bienne et se perd en dedans sur le bulbe du vagin , dont il 
constitue la charpente; le supérieur s’insère à la lèyre posté¬ 
rieure de cette meme branche osseuse, d’une part, et d’autre 
part sur le vagin. Entre ces deux lames se trouvent l’artère et 
la veine honteuse interne, le nerf honteux, une assez grande 
quantité de veines qui ont une apparence plexiforme, l’artère 
et la veine transverses du périnée et l’artère bulbaire. Ces dé¬ 
tails ont été empruntés à un travail de M. Jarjavay, travail 
qui a été inséré dans les archives d’anatomie. (. Archives ge¬ 
nerales de Médecine, 184G, p. 297.) 
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double à celui 
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MAMELLES. 

Les mamelles (en grec aaerb;, de p-as-suto , qui signifie je 
cherche, parce que l'enfant y cherche le lait) sont des organes 
glanduleux annexés à l'appareil de la génération, destinés 
à la sécrétion du lait, et qui établissent, même après la nais¬ 
sance, des rapports intimes entre la mère et l’enfant. 

Les mamelles sont de toutes les glandes proprement dites 
les seules qui appartiennent à la peau, dont elles peuvent être 
considérées comme une dépendance, et qui versent leur pro¬ 
duit directement à la surface externe de l’enveloppe cutanée. 

Le rôle important que remplissent les mamelles a conduit 
les zoologistes à ranger dans la même classe, sous le nom de 
mammifères, tous les animaux qui possèdent l’appareil de 
la lactation. Un caractère propre à celte classe, et que nous 
mentionnons ici parce qu’il est intimement lié à l’existence 
des mamelles, c’est que tous les mammifères sont vivipares, 
c’est-à-dire donnent naissance à des petits qui naissent libres 
de leurs enveloppes fœtales. 

Les mamelles existent dans les deux sexes, mais rudimen¬ 
taires et atrophiées chez l’homme (1) ; elles appartiennent es¬ 
sentiellement à la femme. 

j\ombre. Au nombre de deux dans l’espèce humaine, qui 
est unipare, elles sont généralement, chez les animaux, en 
nombre double de celui des petits. Les exemples de mamelle 
triple ou quadruple, dans l’espèce humaine, sont rares, et 
les mamelles surnuméraires ne sont le plus souvent que de 
simples mamelons ou bien des masses de tissu adipeux (2). 

(1) J’ai eu dans mon service en 1S50 el j’ai montré à plusieurs de mes 
confrères, et en particulier à IM. Rayer, un jeune homme de vingt-cinq ans qui 
avait à droite une mamelle de femme d’un volume moyen : cette mamelle était 
granuleuse, glanduleuse cl nullement pourvue de graisse. Elle ne s’élail dé¬ 
veloppée qu’à l’âge de vingt-et-un ans, el elle était alors tellement douloureu e 
que ce jeune homme avait voulu la laire extirper. 

(2) En général, les mamelles surnuméraires ne sont autre chose qu’un ma¬ 
melon plus ou moins développé enlouré d’une aréole : point de glande sub- 


Situation. 


OKGANKS GÉlUTO-ÜRlNAlliES. MAMELLES. 7ol 

Situation. Les mamelles occupcni la partie antérieure et 
supérieure de la poitrine,dont l’élargissement transversal dans 
l’espèce humaine est si favorable au développement du sein ; 
chez les animaux, les mamelles occupent la région abdominale. 

Situées sur les côtés de la ligne médiane, au niveau de 1 es¬ 
pace compris entre la troisième et la septième côte ; placées 
ainsi à la hauteur des membres thoraciques, elles occupent 
cette région, dit riutarque, pour que la mère puisse embrasser 
et soutenir son enfant en même temps quelle 1 allaite. 

Volume. Rudimentaires chez l'homme durant toute la vie, 
et citez la femme seulement jusqu’à la puberté, elles prennent 
à cette époque un accroissement qui est en rapport avec le 
développement de l’appareil génital. Leur volume augmente 
encore pendant la grossesse et surtout après l’accouchement ; 
elles s’atrophient dans la vieillesse. 

Le volume des mamelles n’est nullement en rapport avec la 
stature, la force et même la bonne constitution du sujet; et force nu sujet, 
par contre il n’est pas rare de rencontrer des femmes grêles, 
phthisiques, avec des mamelles très-volumineuses. Dans l’ap¬ 
préciation du volume de la mamelle, il ne tant pas confondre 
ce qui tient au volume de la glande elle-même avec ce qui 
dépend du tissu adipeux. Aussi bien les mamelles les plus 
volumineuses ne sont-elles pas toujours celles qui fournissent 
le plus de lait, parce que e’est souvent au tissu adipeux qu est .J 1 p®^ 
dû le volume exubérant qu’elles présentent, tandis que la p cux - 
glande elle-même est peu considérable. 

Presque toujours la mamelle gauche est un peu plus volumi¬ 
neuse que la droite. 

Forme. Les mamelles représentent une demi-sphère sur- Forme. 

jacenle.Cbez une femme âgée de vingt-huit ans, que j’ai observée le 29 août 1844, 
il existait une véritable petite mamelle surnuméraire semblable à une mamelle 
d’homme, située à la partie inférieure et un peu antérieure de la mamelle 
droite. Ce mamelon présentait plusieurs permis ; au centre était une dépression 
qui semblait le continent des canaux galaclophores. Celle femme me dit qu’elle 
avait eu un enfant, qu’elle l’avait allaité, et que, pendant l’allaitement, le petit 
corps que je sentais sous le mamelon avait grossi et durci notablement, et que 
la pression de ce corps en faisait jaillir du lait. 


Volume. 


Il u’est pas en 
rapport avec la 
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Auréole. 


Glandes ou fol¬ 
licules sébacés. 


Variétés (Je 
forme et de di¬ 
mensions du ma¬ 
melon. 


moulée par une grosse papille appelée mamelon. Chez quel¬ 
ques femmes, les mamelles oui la forme d’un cône, dom la 
base esl appliquée contre la poitrine, cl dont le sommet ré¬ 
pond au mamelon; on dit que cette dernière conformation est, 
la plus favorable à l’allaitement. 

La peau qui recouvre les mamelles et qui leur forme une 
espèce de poche ou de sac est remarquable par sa finesse : 
autour du mamelon est une aréole ou auréole y rosée chez les 
jeunes filles, brunâtre chez la plupart des femmes qui ont eu 
des enfants : elle offre en outre un aspect rugueux du à une 
multitude de glandes sébacées, lesquelles sécrètent une espèce 
de cire qui prévient faction irritante de la salive de l’enfant. 
Morgagnî, Winslow et Meckel assurent en avoir vu sortir du 
lait. Mais s’il n’y a pas eu erreur dans ces observations, ii faut 
admettre que quelque conduit galactophorc venait, par une 
anomalie peu commune, s’ouvrir à côté d’une de ces petites 
glandes. Chez quelques femmes, indépendamment des glandes 
sébacées, il existe autour du mamelon des follicules pileux, 
d'où naissent des poils plus ou moins longs. 

Le mamelon 9 de couleur rosée ou brune, rugueux, comme 
crevassé à son sommet et susceptible d'une sorte d érection, 
présente une forme et des dimensions qui varient chez les dif¬ 
férents sujets : tantôt cylindrique, tantôt conoïde, il est quel¬ 
quefois tellement court, que les lèvres de l’enfant ne peuvent 
pas l’embrasser; dans certains cas, il est même déprime et 
comme invaginé au-dedans de lai-môme. Au centre du ma¬ 
melon se voient plusieurs dépressions ou une dépression 
unique, dans laquelle viennent s’ouvrir les conduits galactor 
phores par un nombre variable d’orifices (1). 

Le mamelon présente en outre un grand nombre de folli- 


(1) J’ai été consulté en ISïo par une femme âgée de cinquante-trois ans, dont 
les mamelles étaient complètement dépourvues de mamelon ; à sa place était 
une petite cavité qui occupait le centre de l’aréole, laquelle était lisse et nulle¬ 
ment tuberculeuse. Celte femme avait eu quatre enfants qu’elle avait été inca¬ 
pable de nourrir. Après I accouchement, le lait avait coulé pendant six semaines 
du fond du petit godet qui remplaçait le mamelon. 
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cilles sébacés qui se présentent sons l’aspect de tubercules, et 
qui par le* produit de leur sécrétion garantissent le mamelon 
des gerçures que tendent à y déterminer la succion et l’action 
de la salive de l'en Tant. 

Structure. La mamelle est vraiment une dépendance de la 
peau, car elle est logée dans l’épaisseur du tissu adipeux sons- 
cutané; bien plus, ce tissu adipeux pénètre dans l'épaisseur 
de la glande mammaire, la divise en petites masses, et chez 
les personnes pourvues d’un fort embonpoint semble même 
pénétrer entre les grains glanduleux. Nous devons donc cou* 
sidérer le tissu adipeux sous-cutané mammaire comme fai¬ 
sant partie intégrante de la mamelle, et admettre deux élé¬ 
ments bien distincts dans celle glande : 1° le tissu même de la 
glande mammaire; 2° le tissu adipeux. 

1° Glande mammaire. Débarrassée de la graisse au mi¬ 
lieu de laquelle elle est comme plongée, la glande mammaire 
se présente sons la forme d’une masse aplatie d’avant en ar¬ 
rière, plus épaisse au centre qu’à la circonférence qui est iné¬ 
galement découpée, mais moins irrégulièrement circonscrite 
en dedans qu’en dehors. Sa base, qui est plane et même légè¬ 
rement concave, appuie sur le grand pectoral et quelquefois 
en dehors sur le grand dentelé; une lame fibreuse continue 
au fascia superficialis la sépare de ces muscles auxquels 
elle n’adhère que par un tissu cellulaire séreux très-lâche , ce 
qui lui permet une grande mobilité. 

La face cutanée de la glande mammaire est très-inégale, 
creusée d’alvéoles, lesquelles sont comblées par du tissu adi¬ 
peux qui masque les inégalités de celle surface. 

Considérée dans son tissu propre, la glande offre une den¬ 
sité plus considérable que celle de la plupart des organes glan¬ 
duleux. Elle doit être étudiée, 1° pendant la lactation ; 2° en 
l’absence de celte fonction. 

Hors de la lactation , la glande présente l’aspect d’un tissu 
fibreux, très-compacte, d’une couleur blanchâtre, divisé en 
lobules inégaux, que je ne puis mieux comparer qu’à cer¬ 
taines tumeurs fibreuses de l’ulérus. La disposition granuleuse 
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propre au tissu des glandes n’y existe pas d’une manière 
sensible. 

rendait Ia Pendant la lactation, la disposition granuleuse devient 
lactation. Qn ne p eilt plus évidente. Voici ce que j’ai observé à celte 
époque : les grains glanduleux sont réunis en petits groupes 
Division en ou lobules aplatis et superposés. De chaque petit groupe pari 
grains giamià- un conduit excréteur, reconnaissable à sa couleur blanclic, 
facile à injecter, et qui résulte de la réunion d’un nombre de 
radicules proportionnel au nombre des grains glanduleux. 
Ayant eu occasion de disséquer la mamelle d’une femme ré¬ 
cemment accouchée, et chez laquelle le tissu cellulaire, qui 
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unît les grains glanduleux, était infiltré de sérosité, les grains 
eux-mêmes étaient en quelque sorte disséqués par cette infil¬ 
tration, et les conduits galactophores injectés par un lait coa¬ 
gulé jaunâtre ; j’ai vu que ces grains glanduleux étaient les uns 
isolés et comme pédicules, les autres agglomérés en groupes 
réguliers ou irréguliers. Un de ees groupes était disposé en 
cercle ; de tous les grains glanduleux de ce cercle émanaient de 
très-petits conduits excréteurs, qui se dirigeaient de ia cir¬ 
conférence au centre à la manière de rayons, et aboutissaient 
à un conduit excréteur commun, lequel partait du point cen¬ 
tral. D’autres groupes étaient allongés et renflés d’espace en 
espace. Au centre était un conduit galaetophore recevant les 
petits radicules excréteurs provenant de chaque granulation. 
Chaque grain glanduleux offrait une cavité centrale, de la¬ 
quelle on pouvait exprimer une sorte de ver formé par la ma¬ 
tière caséeuse coagulée. Vues au microscope simple, les parois 
de ces cavités offraient l’aspect spongieux de la moelle du 
jonc, aspect que j’ai déjà signalé comme appartenant à tous 
les organes glanduleux. 

1° Tissu fibreux mammaire . Indépendamment des gra¬ 
nulations, il entre encore dans le tissu de la glande une 
grande quantité de tissu fibreux, qui, après lui avoir formé 
une enveloppe complète, envoie dans son épaisseur des pro¬ 
longements plus ou moins lâches qui en réunissent les lobules. 
C’est à celle grande quantité de tissu fibreux que la glande 
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mammaire doit sa dureté. Quelquefois le développement qu’é¬ 
prouve la mamelle à l’époque de la puberté porte exclusive¬ 
ment sur le tissu fibreux, et alors la mamelle peut acquérir 
un volume monstrueux : dans quelques cas, le tissu glandu¬ 
leux disparait, et la mamelle est transformée en une masse 
fibreuse muhilobulaire qu’on a prise quelquefois pour un li¬ 
pome dégénéré. 

2° Tissu adipeux. Les espèces d’alvéoles ou loges que pré¬ 
sente la surface externe de la mamelle sont remplies par des 
masses de tissu adipeux que séparent des lamelles fibreuses 
étendues de la glande mammaire à la peau. Les loges fibreuses 
qui contiennent chacune de ces masses ne communiquent pas 
entre elles ; circonstance qui explique la fréquence des inflam¬ 
mations et des abcès circonscrits de la mamelle. Le déve¬ 
loppement du tissu adipeux et celui de la glande mammaire 
sont en raison inverse l’un de l’autre. C’est à ce tissu adipeux 
que les mamelles de quelques hommes doivent le volume con¬ 
sidérable qu’elles présentent. Ce tissu entrerait comme élé¬ 
ment essentiel dans la structure de la glande, d’après Haller, 
qui dit avoir vu plusieurs fois des conduits galaelophores 
naître du tissu adipeux. 

Des conduits galactopliores . Si on divise la mamelle sur 
une femme morte pendant la lactation, on voit sourdre le lait 
d’une multitude de points, comme à travers les pores d’une 
éponge, ces points sont autant de coupes de conduits minces, 
blanchâtres, demi - transparents , canaux excréteurs de la 
glande mammaire, qu’on appelle conduits lactifères ou ga- 
lactopliores . 

Ces conduits naissent des granulations, et peut-être aussi 
du tissu adipeux, ainsi que le pensait Haller, se réunissent 
successivement à la manière des veines, convergent de la cir¬ 
conférence vers le centre, traversent l’épaisseur de la glande 
pour se réunir en un nombre indéterminé de conduits qui 
aboutissent au centre de cette glande, au niveau de l’aréole. 
C’est là qu’ils sont les plus considérables et qu’ils forment 
des ampoules ou dilatations qui ne laissent presque aucun 
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intervalle entre elles. Le nombre de ces ampoules îfesi pas 
au-dessous de vingt, suivant quelques anatomistes : je n’en ai 
jamais compté plus de dix. Elles sont inégales en volume. 
Arrivés à la base du mamelon, les canaux se rétrécissent; ils 
sont rectilignes et marchent parallèlement pour s’ouvrir au 
sommet du mamelon par des orifices bien plus étroits que les 
conduits eux-mêmes. Ainsi donc, bien qu’il n’existe pas de 
réservoir proprement dit pour la glande mammaire, on peut 
considérer comme faisant les fonctions de réservoirs les am¬ 
poules des conduits galactopliores. Il y a celte seule différence 
qu’à la place du réservoir unique des autres glandes, il existe 
pour la glande mammaire des réservoirs multiples. 

Du reste, les conduits galactopliores sont entourés, soit 
dans le mamelon, soit au niveau de l’aréole, par un tissu dar- 
toïque, dont la présence explique l’état d’orgasme et d’érec- 
îîlité dans lequel peut entrer le mamelon, ainsi que l’excrétion 
en jet du liquide par suite de l’excitation de la mamelle. On ne 
rencontre dans le mamelon aucune trace du tissu caverneux qui 
y a été admis par quelques anatomistes. Les conduits galacto- 
pliores 11 e communiquent entre eux dans aucun point de leur 
trajet, ni dans leur canal de terminaison, ni dans leur ampoule, 
ni dans leurs racines, ainsi que le prouvent les injections de 
mercure et les injections de ces divers conduits par des ma¬ 
tières diversement colorées (1). La glande mammaire, comme 
d’ailleurs la plupart des glandes, se divise en un certain 
nombre de départements distincts qui peuvent remplir leurs 
fonctions indépendamment les uns des autres. Voilà pourquoi 
les mamelles malades peuvent fournir du lait qui présente 
tous les caractères du lait le plus normal. 

Les injections montrent en outre que les conduits galacto- 
phores sont dépourvus de valvules. Leur structure est peu 


(1) Je dois dire cependant queM. le professeur P. Dubois m’a assuré qu’il 
avait fait injecter les canaux galactopliores chez des femmes récemment accou- 
ebées, el qu’il avait \n ces conduits communiquer largement entre eux à la ma* 
nièie de losanges avant de se pr-rler dans le mame'on. 
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connue. On admet généralement pour celle structure une mem¬ 
brane interne faisant suite à la peau, et qui doit être du genre 
des muqueuses, et une membrane externe fibreuse , qui me 
paraît présenter tous les caractères du tissu darloïque, tissu 
que nous rencontrons partout on il est besoin d’une contraction 
vermicttlaire tonique, manifeste seulement lorsque la vitalité 
est surexcitée à un liant degré par une espèce d’organe. 

Vaisseaux . Les artères de la mamelle viennent, 1° des 
thoraciques, en particulier de celle qui a reçu le nom de 
mammaire externe ; 2° des intercostales aortiques; 3° delà 
mammaire interne. J’ai insisté ailleurs (voyez àngéiologie) 
sur le volume considérable qu’acquièrent pendant la lactation 
les branches fournies aux mamelles par la mammaire interne 
et les intercostales. J’ai vu Tune de ces branches fournies 
par la mammaire interne présenter le volume de l’artère ra¬ 
diale. Ces branches hypertrophiées deviennent extrêmement 
flexuenses. 

J’ajouterai que les branches de la mamelle qui viennent de 
l’artère mammaire interne et, par conséquent, de l’artère 
sous-clavière, se portent de haut en bas et de dedans en de¬ 
hors, et que celles qui viennent de l’artère axillaire par la 
thoracique longue se portent de haut en bas et de dehors en 
dedans. Toutes ces artères viennent se placer entre la peau et 
la glande et forment des aréoles très-remarquables, qui ac¬ 
quièrent un grand volume pendant la lactation. De ces aréoles 
partent les ramifications qui pénètrent dans l’épaisseur de la 
glande mammaire. 

Les veines très-développées se divisent en deux ordres : 
les unes sont sous-cutanées ; les autres, profondes; celles-ci 
accompagnent les artères. Les premières se dessinent à tra¬ 
vers la peau. 

Les vaisseaux lymphatiques sont très-multipliés et vont 
se rendre aux ganglions axillaires. Les anciens anatomistes 
avaient admis une communication directe entre le canal tho¬ 
racique et les mamelles; mais celte opinion, suggérée par 
l’analogie de couleur qui existe entre le chyle et le lait, est 
m. hl 
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dénuée de tout fondement anatomique aussi bien que patho¬ 
logique. 

Nerfs. Ils viennent des intercostaux et des branches thora¬ 
ciques du plexus brachial. 

Développement . Les mamelles deviennent apparentes dès 
le troisième mois de la conception. Au moment de la nais¬ 
sance, elles sonl plus développées qu’elles ne le seront dans 
les périodes qui vont suivre, et contiennent une certaine quan¬ 
tité de liquide lactescent et visqueux. Jusqu’à l’époque de la 
puberté, la mamelle ne diffère dans les deux sexes que par 
une largeur plus grande du mamelon et par un volume un 
peu plus considérable de la glande chez les enfants du sexe 
féminin. 

A l’époque de la puberté, la mamelle acquiert graduellement 
le volume qu'elle doit conserver par la suite; son développe¬ 
ment coïncide avec celui des organes génitaux. Le plus sou¬ 
vent il précède, quelquefois il suit l’apparition des règles. Les 
mamelles participent aussi chez l’homme au développement 
des organes génitaux à l’époque de la puberté; chez quelques 
sujets ce développement est même porté assez loin pour déter¬ 
miner une sécrétion lactée. Les mamelles s’atrophient dans la 
vieillesse ; quelquefois on 11 e trouve plus à la place de la glande 
mammaire qu’un peu de tissu fibreux : chez plusieurs vieilles 
femmes, j’ai vu les conduits galaetophores distendus par 
un mucus concret, noirâtre, de consistance gélatineuse, qui 
m’a permis de les suivre jusque dans leurs radicules les plus 
déliées. 
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Le 'péritoine (-s?t, autour, tsîv<o, j’étends) est une mem¬ 
brane séreuse qui, d’une part, tapisse les parois de l’abdo¬ 
men , d’une autre part, fournil tout à la fois et des enve¬ 
loppes à la presque totalité des viscères contenus dans cette 
cavité, et des liens qui les assujettissent. 

Le péritoine, concourant à la structure de presque tous les 
viscères qu’il recouvre, a déjà été étudié, mais par parties et 
comme par fragments séparés, dans l’iiisloire des viscères 
contenus dans l’abdomen. Il s’agit maintenant de démontrer 
la continuité de ces fragments isolés; et pour cela, nous sup¬ 
poserons que celle membrane part d’un point, et nous la sui¬ 
vrons sans interruption dans un trajet circulaire, jusqu’à ce 
que nous soyons revenus au point de départ. 

La portion du péritoine qui appartient aux parois abdomi¬ 
nales a reçu le nom de péritoine pariétal, et celle qui est 
déployée sur les viscères abdominaux a reçu celui de péri¬ 
toine viscéral. 

Le péritoine est la plus vaste et la plus compliquée de tou¬ 
tes les membranes séreuses ; il constitue, comme elles, un sac 
sans ouverture, une espèce de ballon, répondant, par sa face 
externe, aux parties sur lesquelles il sc déploie, libre et lisse 
par sa face interne (1). 


(1) L’idée de Bichat, qui compare la disposition des membranes séreuses el 
du péritoine en particulier, par rapport aux viscères, à celle d’un bonnet de 
coton double, qui forme une enveloppe à la lête sans la contenir dans sa cavité, 
celle comparaison est parfaitement juste et mérite d'être conservée. 
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Décrire le péritoine, c’est suivre le trajet si compliqué de 
cette membrane dans tous les points de la cavité abdominale 
sur lesquels elle est déployée. Pour cet objet, Cidial, dont les 
travaux sur les membranes séreuses et sur le péritoine en 
particulier sont un de ses plus beaux litres de gloire, Bichat, 
dis-je, divisait celte membrane en trois portions correspon¬ 
dantes aux trois grandes zones de l’abdomen et les décrivait 
dans l’ordre suivant : région ombilicale, région hypogastrique, 
région épigastrique. 

Il m’a paru plus simple et peut-être d’une intelligence plus 
facile de diviser le trajet du péritoine en deux portions seule¬ 
ment : l’une supérieure ou sus-ombihcale, 1 autre infe¬ 
rieure ou sous-ombilicale . Un plan horizontal passant au 
niveau de l’ombilic servira de ligne de démarcation. 


Portion inférieure ou sous-ombilicale du péritoine. 

La portion inférieure ou sous-ombilicale du péritoine, 
que nous supposerons partir de l’ombilic, se porte de haut eu 
bas pour tapisser toute la portion sous-ombilicale des parois 
de l’abdomen ; là, le péritoine est soulevé par l’ouraquc et les 
artères ombilicales ou par les ligaments qui les remplacent 
après la naissance, et de ce soulèvement résultent trois replis 
fa Ici formes : un médian et deux latéraux, qui convergent 
vers l’ombilic, où ils se terminent, mais qui se portent en di¬ 
vergeant vers la vessie : le péritoine plonge ensuite clans 1 ex¬ 
cavation du bassin, où il rencontre la vessie; là, il ne s en¬ 
fonce pas entre la symphyse du pubis et la face antérieure de 
cet organe ; mais, retenu et comme détourné par 1 ouraque, il 
revêt la partie postérieure du sommet de la vessie, la région 
postérieure et les régions latérales du même organe, et se 
comporte d’une manière un peu différente, suivant létal de 
plénitude ou suivant l’état de vacuité de la vessie. Quand la 
vessie est revenue sur elle-même, le péritoine descend jusque 
derrière la symphyse; quand, au contraire, la vessie dilatée 
s’élève dans l’abdomen 3 le péritoine refoulé fuit devant clic, et 
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la vessie vient répondre immédiatement à la paroi antérieure 
de l’abdomen, circonstance qui la rend accessible aux moyens 
chirurgicaux, sans lésion du péritoine. 

De la face postérieure de la vessie, le péritoine se réfléchit 
sur les autres organes contenus dans le bassin et se comporte 
différemment chez l'homme et chez la femme. 

A. Chez l’homme, le péritoine revêt une partie plus ou 
moins considérable du bas-fond de la vessie, et même chez 
quelques sujets la partie postérieure des vésicules séminales, 
avant de se réfléchir de la vessie sur le rectum, et forme, 1° de 
chaque côté, un repli semi-lunaire ou falciforme, impropre¬ 
ment nommé ligaments 'postérieurs de la vessie, mieux 
nommé replis vésico-rectaux du péritoine, replis considéra¬ 
bles lorsque la vessie est revenue sur elle-même, qui s’étendent 
horizontalement des parties latérales du bas-fond de la vessie 
sur les côtés du rectum ; 2° à la partie moyenne, entre les deux 
replis vésico-rectaux, le péritoine forme un cul-de-sac plus 
ou moins profond, intermédiaire au bas-fond de la vessie et 
au rectum, qui s’étend quelquefois jusqu’à la prostate (1). Ces 
replis s’effacent en grande partie, et le cul-de-sac vésico-rec- 
lal du péritoine diminue de profondeur lorsque la vessie est 
distendue. 

B. Chez la femme, le péritoine se réfléchit de la face posté¬ 
rieure de la vessie sur le col de l’utérus, à la réunion des trois 
quarts supérieurs avec le quart inférieur de ce col, en formant 


(]) Le péritoine, qui forme te cul-de-sac intermédiaire à la vessie et au rec¬ 
tum, présente quelquefois des éraillements assez analogues à ceux des parois 
abdominales chez les femmes qui ont eu beaucoup d’enfants. Chez les individus 
dont la vessie, très-ample, est revenue sur elle-même, j’ai vu un repli périto¬ 
néal horizontalement étendu de la partie supérieure de la face postérieure de 
la vessie sur les côtés du bassin. Chez quelques sujets, lorsque la vessie est re¬ 
venue sur elle-même, les replis vésico-rectaux ne suivent pas la vessie dans son 
retrait; ils restent à la place qu’ils occupent dans l’ctat de distension ordinaire 
de ce réservoir et constituent par leur réunion un vaste repli falciforme hori¬ 
zontal à concavité postérieure. Il semble qu’un peu de tissu fibreux existe entre 
les deux lames de ce repli qu’il soutient. 
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un cul de-sac intermédiaire; en sorte que le bas-fond de la 
vessie se trouve, chez la femme, complètement dépourvu de 
péritoine et répond immédiatement à la partie inférieure du 
col utérin. Ainsi réfléchi de la vessie sur la face antérieure de 
Tutérus, le péritoine se porte de bas en haut pour revêtir 
toute cette face antérieure, moins le quart inférieur, revêt son 
bord supérieur, puis sa face postérieure dans toute sa hau¬ 
teur, ses bords latéraux, et forme de chaque côté un large 
repli transversal, ligaments larges, subdivisé supérieure¬ 
ment en trois replis moins considérables, appelés ailerons du 
ligament large; un antérieur, qui répond au ligament rond, 
unmoyen h\a trompe, un postérieur à l’ovaire; un quatrième 
aileron, quelquefois très-prononcé, part des ovaires : il est 
destiné aux vaisseaux utéro-ovariens, qu’il suit jusqu’au-des¬ 
sus du détroit supérieur. 

Il est bon de rappeler ici que tandis que le péritoine adhère 
lâchement à la vessie, il adhère intimement à la surface ex¬ 
terne de l’utérus, dont il ne peut être détaché que par lam¬ 
beaux, encore entraine-t-il constamment avec lui les fibres 
les plus superficielles de cet organe. 

Tout à fait étranger au vagin en avant, le péritoine recouvre 
ce conduit en arrière dans le tiers supérieur de sa hauteur; 
de là il se réfléchit sur le rectum et sur la paroi postérieure 
de l’excavation du bassin, avec cette particularité que chez la 
femme il forme deux replis falciformes étendus de la face 
postérieure du col utérin sur les côtés du rectum, replis fal¬ 
ciformes qui sont les analogues des replis vésico-rectaux de 
l’homme, et que nous avons désignés (voyez utérus ) sous le 
nom de replis utéro-rectaux. 

A partir du rectum, le péritoine se comporte de la même 
manière dans les deux sexes. Inférieurement, il se borne a 
revêtir la face antérieure du rectum; mais supérieurement, il 
en enveloppe toute la circonférence, excepté en arrière, où il 
forme un repli connu sous le nom de mésorectum . 

Arrivé au détroit supérieur du bassin, le péritoine, conti¬ 
nuant sa marche ascendante, va recouvrir la paroi postérieure 
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de l’abdomen , el comme son trajet au niveau de cette paroi 
postérieure est extrêmement compliqué, vu la multitude de 
parties qu'il rencontre, nous examinerons successivement sa 
disposition à la partie moyenne et de chaque côté de cette 
paroi postérieure. 

1° A la partie moyenne de la région postérieure de 1 ab¬ 
domen, il se porte au-devant de-l’angle sacro-vertébral, puis 
au-devant de la colonne lombaire, et parvenu au niveau d’une 
ligne oblique, étendue de la partie latérale gauche de la 
deuxième vertèbre lombaire a la fosse iliaque droite, il se 
réfléchit d’arrière en avant pour constituer le feuillet gauche 
du mésentère (ytc oç, qui est au milieu; sVrspoy, intestin); il 
s’élargit immédiatement pour pouvoir répondre à toute la lon¬ 
gueur de l’intestin grêle, recouvre la moitié latérale gauche 
de la circonférence de cet intestin, son bord convexe, sa moi¬ 
tié latérale droite; puis, se portant d’avant en arrière, s’adosse 
au feuillet précédemment indiqué pour constituer le feuillet 
latéral droit du mésentère, mésentère que nous avons dit être 
le plus considérable des replis du péritoine, et qui est si re¬ 
marquable par sa forme en manchette, sur laquelle nous avons 
appelé l’attention au sujet de l’intestin grêle. 

2° A gauche de la région postérieure de l’abdomen, le pé¬ 
ritoine, après avoir formé le mésorectum, constitue le meso- 
colon iliaque, repli considérable qui donne à 1 S iliaque du 
colon une très-grande mobilité. De l'S iliaque, le péritoine se 
prolonge sur le colon lombaire gauche, qu’il revêt en avant 
dans les cinq-sixièmes de sa circonférence, et qu’il applique 
contre le rein gauche, sans lui former de repli, en sorte que 
le rein et le colon sont en rapport immédiat. Lorsque le colon 
lombaire gauche est fortement revenu sur lui-même, le péri¬ 
toine , qui ne suit pas l'intestin dans son resserrement, lui 
forme une espèce de mésentère qu’on peut désigner sous le 
nom de mésocolon lombaire gauche ; mais il est remarquable 
que, nonobstant ce mésentère, la partie postérieure du colon 
est toujours dépourvue de péritoine et que, par conséquent, 
les rapports de la paroi postérieure de l abdomen et du colon 
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lombaire gauche soûl toujours immédiats, au moins dans une 
certaine étendue. 

Sur le trajet du gros intestin, le péritoine forme le plus or¬ 
dinairement de petits replis chargés de graisse, quelquefois 
très-considérables, disposés par rangées le long des bandes 
longitudinales du gros intestin , replis auxquels on donne le 
nom d appendices graisseuses, appendices épiploïques. 

3° Disposition 3° A droite de la région postérieure de l’abdomen, le péri- 
te cæcum; loine rencontre le cæcum et se comporte avec lui d’une ma¬ 
nière différente suivant les sujets : tantôt il l'enveloppe en to¬ 
talité, en sorte que cet intestin , libre de toutes parts, jouit 
d’une très-grande mobilité*, tantôt, au contraire, et c’est la 
disposition la plus habituelle, le péritoine se borne à passer 
au-devant du cæcum, qu’il applique contre la fosse iliaque 
droite, à laquelle cet intestin adhère parmi tissu cellulaire 

sur rappen- séreux assez lâche. Quant à la manière dont le péritoine se 
dice vennfcu- v 

laire * comporte a 1 égard de l’appendice vermiculaire, tantôt il lui 

forme un petit mésentère, tantôt il l’applique soit contre la 
face postérieure du cæcum, soit contre l’iléon, soit enfin con¬ 
tre la partie inférieure du mésentère. Au-dessus du cæcum, 
le péritoine revêt le colon lombaire droit, sur lequel il pré¬ 
sente la même disposition que pour le colon lombaire gauche. 

Tel est le trajet de la moitié sous-ombilicale du péritoine. 

Portion supérieure ou sus-ombilicale du péritoine. 

Nous adopterons, pour la description de la moitié supé¬ 
rieure ou sus-ombilicale du péritoine, le même ordre que pour 
la moitié sous-ombilicale, c’est-à-dire que nous suivrons cir- 
culairenient cette membrane, l°de bas en haut, depuis l’om¬ 
bilic, d’où nous la supposerons partir jusqu’au diaphragme; 
2° de haut en bas , depuis le diaphragme jusqu’à la région 
lombaire, au niveau du mésentère et des colons lombaires 
droit et gauche, où nous avons abandonné la moitié sous- 
ombilicale. 

A partir de l’ombilic, et en procédant de bas en haut, le pé¬ 
ritoine tapisse la paroi abdominale antérieure : il rencontre à 
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droite la veine ombilicale ou le cordon fibreux qui la remplace 

chez l'adulte, l’enveloppe et lui fournil un repli falciforme qui 

porte le nom de lia ciment suspenseur du foie, fau.v de la Ligament sus- 
t , penseur du foie. 

veine ombilicale, repli triangulaire dont le sommet répond 
à l’ombilic, cl dont la base répond à la face supérieure du foie, 
qu’elle divise inégalement en deux parties, l’une droite, l’au¬ 
tre gauche, nommées lobe droit et lobe gauche du foie. Si 
nous rapprochons de ce repli falciforme du péritoine les trois 
replis dont nous avons parlé à l’occasion de la région sous- 
ombilicale, nous verrons que de l’ombilic, comme d’un centre, 
partent quatre replis péritonéaux, l’un supérieur ou ascen¬ 
dant pour la veine ombilicale, trois descendants, un pour l’ou- 
raque, et deux pour les artères ombilicales. 

De la paroi abdominale antérieure, le péritoine se continue 
sur la face inférieure du diaphragme et se comporte différem¬ 
ment l°à gauche ; 2° au milieu; 3° à droite. 

1° Portion qauche ou splénique du péritoine . Le péri- i° Du péritoine 

. f \ p . r , . , j. . flans la région 

tome, apres avoir tapisse la face inferieure du diaphragme spte-nique. 
jusqu’à la colonne vertébrale, rencontre à gauche les vaisseaux 
spléniques, se réfléchit de dedans en dehors sur la face posté¬ 
rieure de ces vaisseaux qui le conduisent sur la rate, tapisse 
la moitié postérieure de la face interne de cet organe, son bord 
postérieur, toute sa face externe, puis la moitié antérieure de sa 
face interne, la face antérieure des vaisseaux spléniques, d’où 
le péritoine se prolonge de dehors en dedans sur la grosse tu¬ 
bérosité de l’estomac, pour se continuer avec le feuillet anté¬ 
rieur qui revêt cet organe, feuillet antérieur auquel fait suite 
le feuillet antérieur du grand épiploon. Les deux feuillets du 
péritoine qui s’adossent entre eux, l’un au-devant, l’autre en 
arrière des vaisseaux spléniques, constituent un repli périto¬ 
néal à l’aide duquel la rate est comme attachée à la grosse tu¬ 
bérosité de l'estomac, repli péritonéal connu sous le nom dV- Epiploon gas- 

11 L tro-sp!émque. 

pipio 07 i gastro-splénique (1). 

(1) Il imporlc de remarquer que l’arrière-cavité des épiploons se prolonge 
quelquefois entre ces deux feuillets, en sorte que, dans ce cas, l’épiploon gas¬ 
tro-splénique est en partie constitué par quatre feuillets. 
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Au-dessous de la rate, le péritoine forme un repli horizon¬ 
tal, une sorte de cloison qui établit une séparation entre la 
rate et les organes placés au-dessous d’elle. 

2° Portion moyenne ou gastro-épiploïque. Au milieu, le 
péritoine qui a revêtu d’avant en arrière la face inférieure du 
diaphragme, trouvant un obstacle dans l’extrémité cardiaque 
de l’œsophage, se réfléchit de haut en bas et d’arrière en avant 
sur la face antérieure de l’estomac, qu’il recouvre en entier, 
et, parvenue au bord convexe de cet organe, continue sa mar¬ 
che descendante dans l’abdomen au-devant de l’arc du colon 
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et des circonvolutions de l’intestin grêle sans contracter au¬ 
cune adhérence avec ces viscères, pour former le feuillet 
antérieur du grand épiploon. 

Après un trajet descendant plus ou moins prolongé, suivant 
les individus et suivant les âges, vers la partie inférieure de 
l’abdomen, le péritoine, qui atteint généralement le détroit 
supérieur du bassin, se replie brusquement sur lui-même en 
arrière et se porte verticalement en haut pour former le feuil¬ 
let postérieur du grand épiploon, sans s’adosser toutefois 
immédiatement au feuillet précédent, dont nous verrons plus 
tard qu’il est séparé par deux autres feuillets. Parvenu au bord 
convexe de Tare du colon, le péritoine, de vertical ascendant 
qu’il était pour former le feuillet postérieur du grand épiploon, 
se réfléchit d’avant en arrière pour revêtir la moitié inférieure 
de la circonférence de l’arc du colon, et, après l’avoir franchi, 
se porte horizontalement d’avant en arrière jusqu’à la co¬ 
lonne lombaire, pour constituer le feuillet inférieur du mé¬ 
socolon transverse . Aussitôt qu’il a atteint la colonne verté¬ 
brale, le péritoine se réfléchit de haut en bas au-devant de cette 
colonne, pour se continuer avec le feuillet latéral droit du 


mésentère. 

Ainsi, nous connaissons déjà deux feuillets du grand épi¬ 
ploon : 

1° Le feuillet antérieur ou descendant, ou direct, qui fait 
suite au péritoine qui a revêtu la face antérieure de l’estomac; 
2° Le feuillet postérieur ou ascendant, ou réfléchi, qui 
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parcourt le même trajet que le précédent, mais en sens in¬ 
verse, jusqu’au niveau du bord convexe du colon , et qui va 
former le feuillet inférieur du mésocolon transverse. 

Ces deux feuillets forment une espèce de poche séreuse, ou¬ 
verte eu haut, fermée en bas, dans laquelle se trouvent cir¬ 
conscrits l’estomac, le pancréas, le duodénum et l’arc du co¬ 
lon. Nous verrons dans un instant que chacun de ces feuillets 
est doublé par un autre feuillet péritonéal qui lui adhère inti¬ 
mement, en sorte que le grand épiploon est évidemment con¬ 
stitué par quatre feuillets péritonéaux, bien que ces feuillets 
soient souvent difficiles à démontrer le scalpel a la main, au 
moins dans toute l’étendue du grand épiploon. 

o° Portion droite ou hépatique . A droite, le péritoine se du péritoine 

r . dans la légion 

réfléchit du diaphragme sur la face convexe du loie, pour hépatique, 
constituer le feuillet antérieur du repli péritonéal connu sous 
le nom de ligament coronaire du foie, lequel se continue coron J^ ,meMl 
avec le ligament falciforme ou ligament de la veine ombili¬ 
cale déjà décrit, dont la direction est perpendiculaire a la 
sienne. 

De la face convexe du foie, le péritoine se réfléchit sur d«« péritoine 

sur la face înle- 

le bord antérieur, puis sur la face concave de cet organe, en- rieuredu foie, 
veloppe la vésicule du fiel, et quelquefois en presque totalité, 
mais le plus habituellement ne fait que tapisser sa face infé¬ 
rieure. Arrivé au sillon transverse du foie, le péritoine se com¬ 
porte différemment au niveau du sillon transverse et à droite 
de ce sillon. An niveau du sillon transverse, le péritoine, ar¬ 
rêté en quelque sorte par les vaisseaux biliaires, se réfléchit 
de haut en bas au-devant de ces vaisseaux, gagne la petite 
courbure de l’estomac et se continue sur la face antérieure de 
cet organe et sur la première portion du duodénum. Dans la 
portion de son trajet qui s’étend depuis le sillon transverse 
jusqu’à la petite courbure de l’estomac, le péritoine constitue 

le feuillet antérieur de Vépiploon gastro-hépatique ou Feuillet amé 
1 11 , rieur de lept 

petit épiploon. A droite du sillon transverse, le péritoine re- fjJ s ”°" ique sast, ° 
vel la face inférieure du foie jusqu’à son bord postérieur, con¬ 
stitue le feuillet inférieur du ligament coronaire, se réfléchit 
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de haut en bas au-devant de la partie inférieure du rein droit 
et se continue directement avec la portion du péritoine qui 
revêt le colon lombaire droit. 

A droite et à gauche du foie, le péritoine, en se réfléchis¬ 
sant du diaphragme sur cet organe, forme de chaque côté un 
repli qui porte le nom de ligament triangulaire du (oie. 

Pour compléter la description de la région sus-ombilicale 
du péritoine, il me reste à décrire, en montrant sa continuité 
avec le reste de celte membrane, la portion du péritoine qui 
revêt la face postérieure de l'estomac, celle qui forme le feuillet 
supérieur du mésocolon transverse, qui revêt le lobule de Spi- 
gel du foie et qui constitue les deux feuillets moyens du grand 
épiploon. Une ouverture découverte par Winslow va donner 
la clef de celle disposition si remarquable que Bichat nous a 
révélée. 

Hiatus de Winslow : arrière-cavité des épiploons . En 
arrière des vaisseaux biliaires, ou plus exactement entre la 
veine-porte qui est en avant et la veine-cave qui est en ar¬ 
rière, est une ouverture par laquelle le doigt pénètre libre¬ 
ment dans une cavité située derrière l’estomac et l’épiploon 
gasiro-hépaihique. Cette ouverture, hiatus de Winslow st 
P orifice ou le collet d’une vaste cavité séreuse’qui, d’une part, 
sépare l’estomac de la colonne vertébrale, et, d’une autre part, 
se prolonge au centre du grand épiploon pour se terminer en 
bas par un cul-de-sac. Celle vaste cavité séreuse, contenue 
dans la grande cavité séreuse formée par le péritoine, a été 
appelée arrière-cavité péritonéale } arrière-cavité des 
épiploons . 

L’hiatus de Winslow, demi-circulaire, quelquefois triangu¬ 
laire, a 27 millim. environ dans son plus grand diamètre, qui 
est vertical. Il est limité en avant par les vaisseaux biliaires 
et la veine-porte, en arrière par la veine-cave inférieure, en 
bas par le duodénum, en haut par le col de la vésicule du fiel, 
ou mieux par la racine antérieure du lobe de Spigel. C’est 
par l’ilia tus de Winslow que le péritoine se réfléchit en dedans 
de lui-même pour constituer l’arrière-cavité des épiploons. 
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No;is pai lirons de l hiatns deWinsknv pour suivre le trajet 
de eelle ]>ortion réfléchie du péritoine, el nous dcvro ns Ire 
ramenés sans interruption au point de départ. Or, la portion 
du péritoine qui s’esl portée de l'extrémité droite du sillon 
transverse du foie au-devant des vaisseaux biliaires se réflé¬ 
chit sur elle-même d’avant en arrière à droite de l’espèce de 
pont formé par ces vaisseaux pour recouvrir la face posté¬ 
rieure de ces vaisseaux, s’appliquer ensuite contre la face pos¬ 
térieure du feuillet antérieur déjà décrit de l’épiploon gastro- 
hépaticpieou petit épiploon, et formel* le feuillet 'postérieur de 
cet épiploon gastro-hépatique; arrivé à la petite courbure de 
l’estomac, la portion du péritoine qui a formé ce feuillet pos¬ 
térieur abandonne le feuillet antérieur pour tapisser la face 
postérieure de l’estomac, continue son trajet descendant au- 
dessous de l’estomac, s’accole au feuillet descendant ou anté¬ 
rieur du grand épiploon, derrière lequel il est placé, et des¬ 
cend avec lui jusqu’au détroit supérieur du bassin; arrivé au 
cul-de-sac où le feuillet antérieur du grand épiploon se réflé¬ 
chit de bas en haut pour constituer le feuillet postérieur de ce 
même épiploon, le feuillet péritonéal que nous décrivons se 
réfléchit exactement de la môme manière, de bas en haut et 
s’accole au feuillet postérieur du grand épiploon, au-devant 
duquel il est placé. En continuant son trajet ascendant, ce 
feuillet arrive au bord convexe"de l’arc du colon, revêt la 
moitié supérieure de la circonférence de cet intestin et se porte 
horizontalement en arrière jusqu’à la colonne vertébrale, pour 
constituer le feuillet supérieur du mésocolon transverse, 
dont nous connaissons déjà le feuillet inférieur auquel il s’adosse. 

Parvenu au-devant de la colonne vertébrale, le péritoine qui 
a formé le feuillet supérieur du mésocolon transverse aban¬ 
donne le feuillet inférieur de ce mésocolon, et, après l’avoir 
abandonné, se réfléchit de bas en haut, revêt la partie supé¬ 
rieure de la troisième portion du duodénum, au-dessus de la¬ 
quelle il passe comme une tangente; revêt la face antérieure du 
pancréas, les vaisseaux spléniques, la veine-cave inférieure, 
l’aorte, les piliers du diaphragme, forme à gauche un cul-de- 
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sac derrière les vaisseaux courts de l’estomac, en dedans de 
fépiploon gastro-splénique, forme en haut une enveloppe au 
lobe de Spigel, arrive ainsi à la scissure transverse du foie, et 
de là à l’hiatus de Winslow, d’où nous l’avons supposé partir. 

11 suit de là que le grand épiploon ou épiploon gastro-coli¬ 
que, malgré son peu d’épaisseur el sa transparence, est formé 
de quatre lames ou feuillets bien distincts; que ces quatre la¬ 
mes, réunies deux à deux, constituent les parois d’une cavité 
nommée arrière-cavité 'péritonéale on épiploïque; que ces 
quatre lames forment deux sacs dont l’un est inclus dans l’au¬ 
tre, que le sac extérieur est formé par la réflexion du péri¬ 
toine qui a revêtu la face antérieure de l’estomac, elquclo sac 
intérieur est formé par la réflexion du péritoine qui a revêtu 
la face postérieure de l’estomac. 

Nous pouvons maintenant présenter la description du grand 
et du petit épiploon sous un nouvel aspect : deux lames péri¬ 
tonéales adossées partent du sillon transverse du foie (c’est le 
petit épiploon); elles s’écartent au niveau de la petite cour¬ 
bure de l’estomac, pour embrasser ce viscère; elles se réunis¬ 
sent au niveau de la grande courbure, suivent un trajet des¬ 
cendant, et, arrivées au détroit supérieur du bassin, se réflé¬ 
chissent sur elles-mêmes d’avant en arrière et se portent ver¬ 
ticalement en liant. Arrivées au bord convexe du colon , les 
deux lames péritonéales s’écartent pour recevoir cet intestin 
dans leur dtiplicaliire, sc réunissent à son bord concave, pour 
former le mésocolon transverse, el se séparent définitivement. 
Le feuillet inférieur sc réfléchit en bas , pour aller se conti¬ 
nuer avec le feuillet droit du mésentère; le feuillet supérieur 
se réfléchil en liant pour recouvrir la troisième portion du 
duodénum, le pancréas, le lobe de Spigel, et se continuer par 
riiialus de Winslow avec, le reste du péritoine (1). 


(1) On peut, chez un grand nombre de sujels, démontrer l’existence de. la 
grande cavité des épiploons, en introduisant une grosse sonde dans l’hialns de 
Winslow el en insufflant avec précaution : Pair pénètre alors entre les deux 
lanies antérieures el les deux lames postérieures du grand épiploon et forme 
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Description 'générale du péritoine. 


Il résulte de la description qui précède que le péritoine dn 

forme une membrane continue; en sorte que si on pouvait 
développer tous ses replis et le détacher, sans solution de con¬ 
tinuité, de la surface de tous les organes qu’il revêt, on aurait 
un grand sac membraneux, sans ouverture. Toutefois, il existe, 
mais chez la femme seulement, nue interruption bien remar¬ 
quable dans le point correspondant à l’extrémité de la trompe. 

C’est dans ce lieu que, par une exception unique dans l’éco¬ 
nomie, on voit la continuité d’une membrane séreuse avec une 
membrane muqueuse. 

On considère au péritoine deux surfaces : l'une externe, 


Vautre interne. 

La surface interne, libre, lisse et humide, est le siège 
d’une exhalation et d’une absorption séreuse qui, dans l’état 


Surface in¬ 
terne du péri¬ 
toine. 


naturel, sont dans un parfait équilibre. 

Surface externe ou adhérente. 1° Elle tapisse les parois ^surface ex 
de la cavité abdominale; 2° elle revêt la plupart des viscères 


abdominaux dont elle forme la tunique externe ou commune; 
3° elle s’applique à elle-même dans les divers replis que pré¬ 
sente le péritoine. Son adhérence a lieu au moyen d’un tissu 
cellulaire, dont les caractères varient dans les diverses régions 


du péritoine. 

Nous examinerons la surface externe du péritoine, 1° sur 
les parois abdominales, ■péritoine pariétal; 2° sur les vis¬ 
cères, péritoine viscéral; o° dans ses diffetents teplis. 

A. Du péritoine sur les parois abdominales, ou péri- 
foi ne pariétal. 1° Sur le diaphragme, l’adhérence a lieu par 
un tissu cellulaire très-dense-, toutefois cette adhérence ne ré¬ 
siste pas aux tractions qu’on exerce sur cette membrane pour 
la préparation anatomique de la face inférieure du diaphragme; 


.me grande vessie plus ou moins régulière. Pour que celle expérience réussisse, 
il faut que l’épiploon soit parfaitement intact et libre d’adhérences. Je ne l’ai 
vu réussir que chez les jeunes sujets. 
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2° sur Ils paroi antérieure do l'abdomen, l’adhérence est plus 
forie au niveau de la ligne blanche et de la gaine du muscle 
droit, et plus lâche au niveau des arcades crurales que dans les 
autres poinis de celte paroi. Toutefois, il n'est pas très-difficile 
d'isoler complètement loute la partie du péritoine qui répond 
aux parois abdominales. Une belle préparation consiste à en¬ 
lever toute la paroi abdominale antérieure, moins le péritoine, 
et à insuffler cette membrane séreuse à l'aide d’un chalumeau-, 
3° à la région lombaire, l’adhérence est extrêmement lâche, 
ainsi que dans les fosses iliaques et au-devant de la colonne 
vertébrale. II en est de même de l’excavation pelvienne. 

Le tissu cellulaire extérieur au péritoine, que plusieurs au¬ 
teurs ont considéré comme formant la tunique extérieure de 
cette membrane, envoie des prolongements à travers les nom¬ 
breuses ouvertures dont sont percées les parois abdominales. 
Ces prolongements établissent des communications, d’une 
part, entre le tissu cellulaire sous-péritonéal et le tissu cellu¬ 
laire des membres abdominaux; d’une autre part, entre ce 
même tissu cellulaire sous-péritonéal et celui qui est extérieur 
à la plèvre. 

Le péritoine pariétal est soutenu dans tonte son étendue par 
une lamelle fibreuse, qui rend compte de la difficulté avec 
laquelle les abcès des parois abdominales s’ouvrent dans 
l’intérieur du péritoine. 

B. Du péritoine examiné sur les viscères, ou péritoine 
viscéral . Parmi les viscères abdominaux, les uns reçoivent du 
péritoine une enveloppe complète, à l’exception toutefois du 
point par lequel ces viscères reçoivent leurs vaisseaux : à cette 
classe appartiennent la rate, l’estomac, l’intestin grêle, etc. 

D’autres ont une enveloppe moins complète, en sorte qu’une 
partie de leur surface se trouve en rapport immédiat avec les 
parties environnantes : tels sont les colons ascendant et des¬ 
cendant le cæcum, etc. ; d’autres enfin n’ont que des rapports 
très-peu étendus avec ie péritoine, qui se borne à passer au- 
devant d’eux et semble leur être étranger : tels sont la vessie, 
la panie inférieure du rectum, le pancréas, les deux demie- 
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res portions du duodénum et les reins. Le péritoine n’est en 
rapport avec ces derniers viscères que par un tissu cellulaire 
irès-làche. 

Dans sa partie viscérale, le péritoine n’est pas doublé par la 
lamelle fibreuse que nous avons rencontrée dans la portion 
pariétale; aussi la perforation de la tunique séreuse viscérale 
est-elle beaucoup plus fréquente que celle de la tunique sé¬ 
reuse pariétale. 

C. Des replis du 'péritoine. Parmi les replis du péritoine, 
dont la plupart ont été déjà indiqués, et dont il suffira de faire 
ici la récapitulation, 1° les uns portent le nom de ligaments,- 
ce sont les ligaments triangulaires, coronaires et falciforme 
du foie, les ligaments postérieurs de la vessie, les ligaments 
larges de l'utérus. 

2° D’autres portent le nom de mésentères; ce sont le mé¬ 
sentère proprement dit ou mésentère de rinleslin grêle, le 
mésocolon transverse, les mésocolons lombaires droit et 
gauche, quand ils existent, le mésocolon iliaque, le méso¬ 
rectum. On devrait ranger dans la même catégorie le repli 
qui s’étend du sillon transverse du foie à la petite courbure de 
l'estomac, et qui est connu sous le nom de petit épiploon ou 
épiploon gastro-hépatique; il constitue réellement le mésen¬ 
tère de l’estomac ou méso-ventricule. 

3° Enfin, il est des replis qui portent le nom d'épiploons, l-i, 
sur; ttaeco j je nage, je botte. Ou les a distingués en grand épi¬ 
ploon ou épiploon gastro-colique, petit épiploon ou épiploon 
gaslro-liépatique, épiploon gastro-splénique, épiploon coli¬ 
que. A celte classe de replis doivent être rapportées les ap¬ 
pendices graisseuses ou franges épiploïques. Un mot sur le 
grand et le petit épiploon : 

Du grand épiploon. Le grand épiploon, nommé aussi 
épiploon gastro-colique, parce qu’il est fixé d'une part à l’es¬ 
tomac, de l’autre au colon, existe à peine chez l’enfant nou¬ 
veau-né; il se développe avec l’àge et atteint, vers l’époque 
du développement complet, le détroit supérieur du bassin. On 
a remarqué qu’il descend un peu plus basa gauche qu’à droite. 
iii. 48 


I.igamenK 
formés par le 
péritoine. 


Mésentères. 


Epiploons. 


Grand épi¬ 
ploon. 


PÉRITOINE. 


Variétés du 
grand épiploon. 


Transparence 
et ténuité du 
grand épiploon. 


Ses faces et 
ses bords. 


754 

Lorsque l'estomac et le colon sont extrêmement distendus, 
l’épiploon est réduit à une zone ou bordure plus ou moins 
étroite qui longe Tare du colon. 

Le grand épiploon présente d’ailleurs une multitude de va¬ 
riétés individuelles : tantôt il est comme étalé d’une manière 
très-régulière au-devant des circonvolutions intestinales; tan¬ 
tôt replié sur lui-même, il est déjelé de l’un ou l’autre côté; 
d’autres fois tendu comme une corde adhérente par une de 
ses extrémités, il peut devenir cause d’étranglement. Il n’est 
pas excessivement rare de trouver le grand épiploon ren¬ 
versé de bas en haut entre le diaphragme d’une part et l’esto¬ 
mac et le foie d’une autre part. 

Telles sont la transparence et la ténuité du grand épiploon, 
qu’on a peine à concevoir qu’il puisse entrer quatre lames 
péritonéales dans sa composition. Chez certains individus on 
trouve même l’épiploon percé à jour et comme criblé de trous 
à la manière d’une dentelle. En opposition avec celte extrême 
ténuité, on trouve chez les sujets d’un gros embonpoint le 
grand épiploon pénétré d’une énorme quantité de graisse qui 
se dépose principalement le long des vaisseaux, en sorte qu’il 
peut acquérir un volume très-considérable et un poids de plu¬ 
sieurs livres. 

Le grand épiploon, irrégulièrement quadrilatère, étendu 
comme une toile au-devant des intestins grêles qu’il sépare des 
parois abdominales, présente une face antérieure et une 
face postérieure, toutes deux libres : son bord supérieur 
adhérent se dédouble, pour s’attacher par sa branche de bi¬ 
furcation antérieure à la grande courbure de l’estomac, et par 
sa branche de bifurcation postérieure à l’arc du colon. C’est 
entre ces deux branches de bifurcation , dont chacune com¬ 
prend deux feuillets du péritoine, que se prolonge l’arrière- 
cavité des épiploons; le grand épiploon présente encore un 
bord inférieur libre,'convexe, plus ou moins sinueux, qui 
répond aux arcades crurales et aux orifices internes des an¬ 
neaux sus-pubiens; aussi le rencontre-t-on très-souvent dans 
les hernies. 
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Ce bord inférieur est, de toutes les parties de l’épiploon, 
celle qui présente le plus souvent des adhérences. Les bords 
latéraux n’offrent rien de remarquable; ils marchent paral¬ 
lèlement à la direction des colons ascendant et descendant, 
qu’ils recouvrent même quelquefois. 

J’ai déjà dit que l’arrière-cavité du grand épiploon, facile à 
démontrer chez les jeunes sujets, devenait d une démonstra¬ 
tion généralement impossible chez les sujets avancés en âge. 
Il en est de même de l’existence des quatre feuillets, existence 
qui n’est appréciable qu’au voisinage de l’estomac et de l'arc 
du colon. 

Les artères de l’épiploon sont fournies par les artères gas¬ 
tro-épiploïques droite et gauche; elles descendent verticale¬ 
ment entre les deux lames antérieures du grand épiploon et 
diminuent à peine de calibre. Parvenues au bord inférieur de 
cette toile membraneuse, les artères se replient de bas en 
haut et remontent entre ses deux lames postérieures jusqu’à 
l’arc du colon, où elles communiquent avec les artères de cet 
intestin. 

Les veines suivent la même direction que les artères et vont 
concourir à la formation de la veine-porte. 

On trouve des ganglions lymphatiques dans l’épaisseur 
du grand épiploon, le long des courbures de l’estomac et de 
l’arc du colon. 

Nerfs. On suit sur les artères épiploïques des ramifications 
nerveuses qui émanent du plexus solaire; ce sont, sans doute, 
ces nerfs qui donnent à l’épiploon la sensibilité particulière 
qui le caractérise et qui déterminent les phénomènes de l’é¬ 
tranglement quand il est pincé dans une hernie. 

On ignore les usages de ce grand épiploon. 

Du petit épiploon. Le petit épiploon, épiploon gastro- 
hépatique, véritable mésentère de l’estomac, méso-ventri¬ 
cule, présente deux faces, une antérieure qui répond an foie, 
une postérieure qui forme la paroi antérieure de 1 arrière-ca¬ 
vité des épiploons ; un bord inférieur concave, fixé à la petite 
courbure de l’estomac; un bord supérieur fixe, 1 a la scissure 
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transverse du foie et à la partie du sillon antéro-postérieur, 
située en arrière de la scissure; 2° à l’œsopliagc et au dia¬ 
phragme; à droite, il est borné par les vaisseaux hépatiques 
et les conduits biliaires : c’est derrière ce bord que se voit 
riiialus de Winslow; à gauche il est limité par l’œsophage. 
L’épiploon gastro-hépatique est constitué par deux feuillets 
seulement, dont l’antérieur va revêtir la face antérieure, et 
dont le postérieur va revêtir la face postérieure de l’estomac. 
La démonstration anatomique de ces deux feuillets n’esl fa¬ 
cile qu’au voisinage de l’estomac. 

Structure du péritoine. Le péritoine, comme toutes les 
membranes séreuses, est dépourvu d’artères, de veines et de 
nerfs. Les artères, les veines et les nerfs contenus dans l’é¬ 
paisseur des épiploons cl du mésentère n’appartiennent pas 
en propre à celte membrane. Les injections capillaires les plus 
ténues des vaisseaux sanguins, soit naturelles, soit artificiel¬ 
les, forment un réseau extrêmement délié au-dessous du pé¬ 
ritoine, mais ne le pénètrent jamais. La structure du péri¬ 
toine, comme d’ailleurs celle de toutes les membranes séreu¬ 
ses , et probablement aussi celle du tissu cellulaire séreux 
lui-même, est entièrement lymphatique. 

Variété du péritoine . J’ai présenté à la Société anato¬ 
mique en 1827 (3 e bulletin, p. 34) une variété anatomique du 
péritoine fort remarquable. C’est une poche séreuse particu¬ 
lière, renfermée dans la cavité péritonéale, libre dans cette 
cavité, et contenant dans son intérieur la totalité de l’intestin 
grêle. Cette vaste poche ne peut-elle pas être considérée 
comme l’arrière-cavité des épiploons utilisée en quelque sorte 
en faveur de l’intestin grêle? Cette anomalie de forme paraît 
avoir clé observée pour la première fois par Neubauer et dé¬ 
crite par lui sous le nom de rarissimum peritonæi recepia - 
euhtm. 
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